f > x $<? 4 p 8£M- fc * ^v-> ?•. 

V- ^ ^ >, %>• ' ’ n w * '> A 

*> vj y *‘\ •% k- “ ^<v x ' ' ,v> t ■' 4 <■ ^ * 

> I 1 . •■ ^ ? V-<^,...... /v 

v 1 T\£*c& X- -< ■ £ - * y _ .*. / t 


-> >\ w** X- > • t ■ • i,. .. s> t 

V > » Jy^ -r-' ^ *’ A * ' -A* K . ' 

•• "* ' ; *V ;>*£* >* 


k 


nL, X 'w;- vi*: x #wi 

jr Vr •”*» ? i • w 5, X 

v " . m fc ' t r Vi "• u Wt . ,r^ 

La*. -« \J>-J 7^ ^ *ä. vf *< > . i V 


Ip^^i ,H > ' »v*«; . ** . '•v r .>v >s^ 

' \a / *" %> , - H >V ^->C^ ^ 

> A'iXi-'! .*< ,y 4- * r yV'- f - '•■♦ ,w 

^y,?! ..: v*£fc . 

«V- , • JfxOt 

?•].. i?'7M& ihvs«- i . vVj,k 


£V’ * • Jr>w sJ* % 

frl va /*na* - -vV, £<<?*. 

ii;n 4^? - t‘--f t vfc ,<; 1 

^v-VHfK'V ^ ^ w r-;^ /V' ; ¥ 

> v;-- «3S* -’ x “v -t' ; 

„. ..• <■ ' ' 4 * ;■ - . v- 1 f <<^ - ■ fX*- 

L r U. » fl . i lir' V k v 


^ ^ v>i> /' »c ' r ' ^ r - '> -V^ 

-r '• ^ I- JK , i s>7' ■>> Sk, ' ^bv' 


•• i ! * ^ '/ ^ W >'A 

%v/ N M ' 

••-A- ■/■ :(^'i 


> 1 

Di^ipizi 




IK 7 . 

/'r ; V' , 'V' 

» • V / 

<1 ^ 3 i l' 


V \A- V - 

<-rT' 

•‘t'W •'v/ , 


Original fro-m 

. v * 'l UNIVERSITY OF IOWA 




dass 

Book 


MQ.ß.05. 

Vfe<®. 


c.-*> 


Acc. 




4 


* 


/ 


Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 




Digitized by 


Go< >gle 


UNIVERSITY OF IOWA 



Original fram 

UNIVERSITY OF IOWA 












Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



* * • 


Viertelj ahrsschnft 


für 


gerichtliche Medizin 

und 

öffentliches Sanitätswesen. 


Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen im Ministerium des Innern 

herausgegeben 


Dr. 0. Finger, und Prof. Dr. F. Strassmann, 

Geh. Ober-Med.-Bat in Berlin. Geh. Med.-Rat in Berlin. 


Dritte Folge. 51. Band. 
Jahrgang 1916. 


BERLIN 1916. 

VERLAG VON AUGUST HIRSCHWALD. 

NW. UNTER DEN LINDEN 68. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 











Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 











M-ö. 

N Ll=. 

'vs-o. 3 

NJ, üTI '5^ 


Inhalt. 


i. 





^9 

” X. 



\ XII. 


1. Heft. 

Das diagnostische Experiment am Menschen. Von Dr. Richard 
Bernstein, Stabs* und Bataillonsarzt im 1. Oberelsässiscben Inf.* 
Regt. Nr. 167 Mühlhausen i.Thür., z.Z. Chefarzt eines Feldlazaretts 

Aus dem Institut für gerichtliche Medizin (Unterrichtsanstalt für 
Staatsarzneikunde) an der Kgl. Universität Berlin (Direktor: Geh.- 
Rat Prof. Dr. Strassmann). Ueber die Bestimmung des Lebens¬ 
alters an Kinderleichen auf Grund der Histologie der Nebonnieren. 

Von Dr. Basileios Photakis (Athen). 

Neuere Erfahrungen über Familienmord in gerichtlich-psychia¬ 
trischer Beziehung. Von F. Strassmann. 

Simulation eines Psychopathen. Gerichtsärztliches Gutachten von 

San.-Rat Dr. H. Hoppe (Königsberg). 

Ueber Rasierstubenhygiene. Von Dr. med. R. Oxenius (Frank¬ 
furt a. M.). 

Die Ausbildung des Pflegepersonals für Krankenanstalten und die 
private Krankenpflege. Von Dr. Franz Patschke, Arzt an der 

Heilanstalt „Waldbaus“, Nikolassee. 

Referate. 

Statistisches. 

Amtliche Mitteilungen. 


2. Heft. 

Erinnern und Vergessen. Eine Studie über die traumatischen 

Amnesien von Gerichtsarzt Dr. Marx-Berlin. 

Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität Zürich 
(Direktor: Prof. Dr, H. Zangger). Die Fluoreszenz der Hämo¬ 
globinderivate und ihre Bedeutung für den forensischen Blut¬ 
nachweis. Von Robert Heller. 

Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
Berlin (Direktor: Geh.Med.-Rat Prof.Dr.F.Strassmann). Ueber 
den Wert zweier neuerer Kennzeichen des Todes durch Kälte¬ 
wirkung. Von Dr. med. Felix Dyrenfurth, Assistenten der 
Anstalt . . 


Seite 


i 


48 

54 

69 

79 


114 

153 

154 
161 


163 


219 


234 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 












Digitized by 


IV 


Inhalt. 


Seite 

XIII. Ueber das Verhalten von strohmehlhaltigem Brot, Kriegsbrot, 
Blutbrot und anderem Brot im menschlichen Körper. Von Prof. 

Dr. med. et phil. R. 0. Neumann, Direktor des Hygienischen In¬ 
stituts in Bonn.242 

XIV. Gründe und Bedeutung des Geburtenrückgangs vom Standpunkte 
der öfTentliohen Gesundheitspflege. Was kann der Arzt und die 
Medizinalverwaltung tun, um diesem Uebel zu begegnen? Von 

Dr. H. v. Hövel 1, Kgl. Kreisassistenzarzt in Berlin .... 270 

XV. Gutachten der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Me¬ 
dizinalwesen, betreffend Verwendung von Phosphorsäure bei der 
Herstellung von Brauselimonaden oder von Grundstoffen für die 
Zubereitung von Limonaden. Berichterstatter: Geb. Med.-Rat Prof. 

Dr. Heffter, Reg.-Rat Prof. Dr. Juckenack, Geh. Ober-Med.- 


Rat Dr. Finger .324 

XVI. Referate.328 

XVII. Statistisches.339 

XVIII. Amtliche Mitteilungen.344 

Denkschrift über die Errichtung kriminalistischer Institute . . 347 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 








I. 


Das diagnostische Experiment am Menschen. 1 ) 

Von 

Dr. Richard Bernstein, 

Stabs- und Bataillonsarzt im ]. OberelsUssischen Inf.-Regt. Nr. 167 Mühlhausen i. Thtlr.. 
z. Z. Chefarzt eines Feldlazaretts. 


ln dem Vorwort zur 18. Auflage seines Lehrbuches der speziellen 
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten (1912) sagt Strümpell: 

„Ich bleibe trotz aller Wertschätzung der experimentellen Patho¬ 
logie der Ueberzeugung, dass die Aufgabe des Klinikers vor allem 
in der möglichst genauen Beobachtung, Deutung und Verwertung der¬ 
jenigen Experimente besteht, welche uns die Natur am Krankenbette 
Vormacht. Das Hauptgewicht lege ich daher auch jetzt noch immer 
auf die Darstellung der klinischen Erscheinungen, wie sie im einzelnen 
und im Gesamtverlaufe der Krankheiten dem Arzte entgegentreten.“ 
Die überwiegende Mehrzahl der Aerzte dürfte wohl, bewusst oder 
unbewusst, denselben Standpunkt einnehmen, wie ihn Strümpell in 
vorstehenden Worten klar zum Ausdrucke gebracht hat. Trotzdem 
aber gibt es Fälle, in denen der Arzt nicht darauf warten kann, bis 
es der Natur beliebt, am Körper des ihm anvertrauten Kranken das 
Experiment anzustellen, das ihm diagnostische Klarheit bringen soll. 
Er kann sich nicht darauf verlassen, dass das natürliche Experiment 
sich in seinem Beisein von Anfang bis zu Ende abspielt; er kennt 
die Versuchsbedingungen nicht, unter denen die Natur bei ihrem Ex¬ 
perimente arbeitet; und schliesslich kann derZeitpunkt, den die Natur 
für das Experiment gewählt hat, so ungünstig für den Kranken sein, 
dass das Ergebnis des Experiments erst am Leichentisch festgestellt 
werden kann. Es wird also für den Arzt das Bedürfnis eintreten, in 
bestimmten Fällen der Natur vorzugreifen und unter selbst gewählten 
Bedingungen, zu einem ihm geeignet erscheinenden Zeitpunkte ein 
Experiment anzustellen, das nach seinem Zwecke als diagnostisches 
zu bezeichnen ist. 

1) Nach einem in der Vereinigung der Sanitätsoffiziere des XX. Armeekorps 
in Allenstein gehaltenen Vortrag. — Der Redaktion eingereicht am 20. 11. 1914. 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 1. i 
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Richard Bernstein, 

Es ist nicht überflüssig, zunächst den Begriff „Experiment“ genau 
festzulegen. 

Als diagnostisches Experiment am Menschen bezeichne ich eine 
besondere Form des diagnostischen Eingriffs. Ein diagnostischer 
Eingriff wird meines Erachtens stets dann vorgenommen, wenn zu 
diagnostischen Zwecken die Integrität des Körpers des Untersuchten 

— oder auch die Integrität seines geistigen oder seelischen Zustandes 

— gestört wird; auf die Art und Grösse des Eingriffes kommt es 
hierbei zunächst ebenso wenig an wie auf die Grösse, die Art und 
die Dauer der Störung. Daher gehören sowohl die diagnostische • 
(Probe-) Laparotomie, als auch die Palpation und die Perkussion 
unter den Begriff des diagnostischen Eingriffs. 

Der Begriff des diagnostischen Eingriffs findet sich zum Beispiel 
in dem Erlass des preussischen Ministers der Medizinalangelegenheiten 
vom 29. 12. 1900: „medizinische Eingriffe zu anderen als diagnosti¬ 
schen, Heil- und Immunisierungszwecken“. 

Eine besondere Form des diagnostischen Eingriffs ist das dia¬ 
gnostische Experiment. Hierbei wird ein bestimmter Eingriff an dem 
Untersuchten vorgenommen und die Reaktion beobachtet, die durch 
den Eingriff bei dem Untersuchten ausgelöst wird. Der Eingriff soll, 
entsprechend der von Bieganski (1) gegebenen Definition, Be¬ 
dingungen ausschalten, hinzufügen oder quantitativ modifizieren. 

Der Laie gebraucht das Wort „Experiment“ und namentlich auch 
das Wort „experimentieren“ auch in anderem Sinne. Aehnlich wie 
er sich unter Sektion und Vivisektion eine Zerstückelung eines Leich¬ 
nams oder eines lebenden Tieres vorstellt, denkt er beim Experimen¬ 
tieren lediglich an ein Herumbasteln oder Herumprobieren. 

In diesem Sinne war jedenfalls der (sozialdemokratische) Antrag 
in der Berliner Stadtverordnetenversammlung vom 16. 1. 1913 (2) 
gemeint, der den Magistrat aufforderte, „dafür zu sorgen, dass experi¬ 
mentelle Eingriffe an Insassen städtischer Anstalten nur unter Ver¬ 
antwortung der leitenden Aerzte und nur mit ausdrücklicher Geneh¬ 
migung der Pfleglinge oder ihrer gesetzlichen Vertreter stattfinden“. 
Auch Juristen, z. B. L. Oppenheim (3), Th. Olshausen (4), wenden 
den Ausdruck Experiment ausschliesslich oder vorzugsweise ebenso 
an; selbst bei Medizinern [Joachim und Korn (5)] begegnet man 
demselben Gebrauche des Wortes Experiment. 

Und doch ist ein wesentlicher Unterschied vorhanden. Ebenso 
wie der Chemiker und der Physiker Experimente nicht nur zur Auf- 
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findung neuer Tatsachen, sondern auch zur Erkennung von bereits 
bekannten Stoffen oder Vorgängen anstellt, so hat auch der Mediziner 
zu unterscheiden zwischen dem experimentellen Erproben von noch 
unerprobten Methoden und der experimentellen Feststellung der Re¬ 
aktion auf bestimmte Eingriffe. 

So ist „das diagnostische Experiment am Menschen“ scharf ab¬ 
zugrenzen. 

Einmal ist es zu unterscheiden von dem physiologischen, dem 
pathologischen und dem therapeutischen Experiment an kranken oder 
gesunden Versuchspersonen; hier handelt es sich darum, noch unbe¬ 
kannte physiologische, pathologische oder therapeutische Tatsachen 
durch Versuche festzustellen und das an einer oder an mehreren Per¬ 
sonen gewonnene Ergebnis zu verallgemeinern. („Experimentelle Ein¬ 
griffe zur Erforschung von heilenden urd lindernden Wirkungen oder 
von theoretisch wichtigen Tatsachen“: Oppenheim.) 

Zweitens ist es zu unterscheiden von dem diagnostischen Experi¬ 
mente am Tiere (z. B. Tuberkulosediagnostik durch Meerschweinchen¬ 
impfung, Pfeiffer’scher Versuch usw.) und von dem diagnostischen 
Experiment in vitro (Widal’sche Reaktion, Wassermann’sche Probe 
usw.). Dies sind Experimente, die im Laboratorium angestellt werden 
und an denen der Untersuchte nicht mehr beteiligt ist, sobald er ent¬ 
weder das dem Experiment dienende Material selbst ausgeschieden 
hat (Auswurf, Harn, Stuhl), oder sobald solches Material ihm durch 
irgend einen Eingriff entnommen worden ist (Blut, Punktionsflüssig- 
keit, katheterisierter Harn). 

A. Die Methodik des diagnostischen Experiments. 

Die Eingriffe, die dem so festgelegten „diagnostischen Experi¬ 
mente am Menschen“ dienen, sind sehr verschiedener Natur. Einige 
sind so kompliziert, dass sie nur in Kliniken oder in Krankenhäusern 
ausgeführt werden können — andere gehören zum Rüstzeug des 
praktischen Arztes, der sich häufig gar nicht bewusst ist, dass er bei 
ihrer Anwendung ein Experiment nach der vorstehend gegebenen 
Definition anstellt. Manche Methoden sind allgemein bekannt, manche 
schon teilweise vergessen, manche noch in ihrem Werte umstritten 
und angezweifelt. 

Ich halte es daher für notwendig, zunächst die Methoden zu¬ 
sammenzustellen, die für das diagnostische Experiment am Menschen 
in Betracht kommen; ich werde sie hierbei, so kurz als möglich, 

l * 
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Richard Bernstein, 

schildern und — soweit es nötig ist — aus eigener oder fremder 
Erfahrung kurz zu beurteilen versuchen. 

Es erscheint mir zweckmässig, für diesen Ueberblick eine Ein¬ 
teilung vorzunehmen nach den Versuchsbedingungen, unter denen 
das diagnostische Experiment angestellt wird. 

Das diagnostische Experiment kann angestcllt werden: 

I. indem man Stoffe von bestimmter Menge oder von be¬ 
stimmter Beschaffenheit in den Körper des Untersuchten ein¬ 
führt; 

II. indem man physikalische Kräfte in bestimmter Art auf den 
Körper des Untersuchten einwirken lässt; 

III. indem man den Willen des Untersuchten zum Zwecke der 
Auslösung bestimmter Funktionen beeinflusst. 

I. Diagnostische Experimente durch Einwirkung von Stoffen 
von bestimmter Menge oder Beschaffenheit. 

a) Stoffe aus der Gruppe der Nahruugsstoffe. 

1. Wasser. 

Führt man eine bestimmte Menge Wasser in den leeren Magen 
der zu untersuchenden Person ein, und stellt man nach einer be¬ 
stimmten Zeit fest, wie viel Wasser sich noch im Magen befindet, so 
hat man in der einfachsten Form ein diagnostisches Experiment an 
der betreffenden Person angcstellt; zur Beurteilung des Ergebnisses 
bedarf es der durch physiologische und pathologische Versuche ge¬ 
wonnenen Tatsache, dass von 400 ccm Wasser nach 30 Minuten 
höchstens 50—60 ccm im Magen nachweisbar sind [Boas (6)]. 

Eine Modifikation dieses Experiments, die ebenfalls von Boas 
herrührt, besteht darin, dass dem eingeführten Wasser Chlorophyll 
hinzugesetzt wird, um aus der veränderten Färbung der ausgeheberten 
und wieder auf die ursprüngliche Menge aufgefüllten Flüssigkeit 
Schlüsse auf die Motilität des Magens zu ziehen. 

Auch zur experimentellen Prüfung der Nierentätigkeit wird Wasser 
in den Körper eingeführt. Am einfachsten geschieht dies in der 
Weise, dass täglich eine bestimmte Menge (1500—3000 ccm, bei 
Diabetes insipidus mehr) Wasser entweder mit einem Male oder inner¬ 
halb eines Tages oder nach dem Belieben des Untersuchten eingeführt 
und die Art der Ausscheidung durch die Nieren beobachtet wird 
[Monakow, Michaud und Schlecht (7), Vaquez und Cottet u. a.]. 
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Es kann auf diese Weise, bei getrenntem Auffangen des Harns beider 
Nieren, auch die Tätigkeit der einzelnen Nieren getrennt experimen¬ 
tell untersucht werden (Albarran). 

2. Kochsalz. 

Die experimentelle Einführung von Kochsalz in den menschlichen 
Körper ist zu drei ganz verschiedenen Zwecken vorgeschlagen worden. 

Am wichtigsten scheint mir die experimentelle Untersuchung der 
Kochsalzausscheidung bei Nephritikern zu sein. Das Schema des 
Experiments ist folgendes: Die zu untersuchende Person wird durch 
eine bestimmte, mehrere Tage hindurch gegebene Diät, die etwa 4 
bis 5 g Kochsalz enthält, in Kochsalzgleichgewicht gebracht und erhält 
dann an einem .Tage 10 g Kochsalz als Zugabe zu dieser Diät. Die 
Ausscheidung des Kochsalzes ist abhängig von der gegebenen Wasser¬ 
menge; sie leidet bei vaskulotubulären Schrurapfnieren später als die 
(weiter unten zu besprechende) Jodkaliumausscheidung. Hieraus ergibt 
sich die Möglichkeit der Verwertbarkeit des Experiments für die Dia¬ 
gnose im einzelnen Falle [Schlayer (8), Borchardt (9), Conzen(lO)]. 

In anderer Weise wird bei Verdacht auf Epilepsie ein Kochsalz¬ 
experiment angestellt. Es wird längere Zeit eine kochsalzarme Kost 
verabfolgt, dann als Einzelgabe einmal 8—10 g Kochsalz. Hierdurch 
sollen epileptische Krampfanfälle ausgelöst werden [Max Me yer (11)]. 

Ich habe diesen Versuch mehrmals angestellt, jedoch stets mit negativem Er¬ 
folge; als Beweis für das Nichtbestehen einer Epilepsie habe ich ihn nioht benutzt. 

An Stelle des Kochsalzes wird von einzelnen Autoren Natrium carbonicum, 
Natrium citricum oder Harnstoff für das Experiment gebraucht [Max Meyer (11)]. 

Ein drittes Kochsalzexperiment dient der Bestimmung der Blut- 
raenge. Physiologische Kochsalzlösung wird intravenös injiziert und 
die Blutmenge aus dem Blutzellenvolumen berechnet [Kottmann (12)]. 

Die Bestimmung der Blutmenge hat vorderhand keine wesentliche 
klinische Bedeutung. 

3. Kohlehydrate. 

Ein bekanntes und daher nicht weiter zu erläuterndes Experiment 
wird angestellt, wenn wechselnde Mengen und Arten von Kohle¬ 
hydraten dem Diabetiker verabfolgt werden, um aus dieser Toleranz¬ 
prüfung Anhaltspunkte für seine diätetische Behandlung und für die 
Prognose seines Leidens zu gewinnen [v. Noorden (13)]. Die ge¬ 
wöhnliche Kost des Kranken wird in der Regel die Grundlage sein, 
auf der vorsichtig tastend weiter „experimentiert“ wird. 
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Weniger gebräuchlich, weil durch das physiologisch-pathologische 
Experiment noch nicht ausreichend gesichert, ist die Untersuchung 
auf experimentelle Glykosurie. Das Experiment wird angestellt, indem 
die untersuchte Person entweder 100 g Traubenzucker nüchtern per os 
zu sich nimmt oder [nach Thannhauser und Pfitzer (14)] eine be¬ 
stimmte Menge einer keimfreien siebenprozentigen Traubenzuckerlösung 
intravenös injiziert erhält: Urin oder Blut werden in bestimmten 
Zwischenräumen auf Traubenzuckergehalt untersucht. Eine Schädigung 
des Körpers soll der Versuch im allgemeinen nicht zur Folge haben; 
es sei jedoch erwähnt, dass Glaessner (15) in zwei Fällen von 
Pankreassteinen Temperatursteigerung bis 39° beobachtete — nach 
seiner Ansicht als Folge einer Ueberschweramung des Blutes mit 
Traubenzucker —, und dass Castellani (16) in der plötzlichen Ein¬ 
fuhr einer grossen Menge von Glykose eine erhebliche Schädigung 
der Leberfunktion erblickt und die Probe daher als nicht rationell 
bezeichnet. Neuerdings hat auch Saloraon (17) warnend darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass man durch 100 g Traubenzucker, einmal im 
ganzen gegeben, einen Diabetiker doch schädigen kann. 

Die durch den Versuch ausgelöste Glykosurie kann nach Bett- 
mann (18) mitunter einen latenten Diabetes aufdecken. Es werden 
aber auch zahlreiche andere Krankheiten genannt, bei denen die Assi¬ 
milationsgrenze für Traubenzucker herabgesetzt und die Herabsetzung 
durch das Experiment erkennbar sein soll: syphilitische Gehirnkrank¬ 
heiten, traumatische Neurosen, multiple Sklerose, Manie, Melancholie, 
Hysterie, die sympathikotonische Form der Basedowkrankheit, ver¬ 
schiedene Leberkrankheiten — also zum Teil Krankheiten, die auf 
andere Weise sicherer zu erkennen sind, zum Teil aber auch solche, 
bei denen es erwünscht ist, die Diagnose durch objektive Merkmale 
zu befestigen. Zu ungunsten der Verwertbarkeit des Versuches zu 
diagnostischen Zwecken spricht nicht nur die ziemlich grosse Zahl 
von Krankheiten, bei denen er positiv ausfallen kann, sondern auch 
die von Krehl (19) bemerkte Tatsache, dass die experimentell ent¬ 
standene Glykosurie völlig harmlos sein kann. 

Die experimentelle Prüfung der Ausscheidung des Milchzuckers 
(der Galaktose) ist für die Diagnostik der Nieren- und der Leberkrank¬ 
heiten vorgeschlagen worden. Spritzt man —nach Schlayer (20) — 
10 bis 20 ccm einer lOproz. Milchzuckerlösung in die Venen der zu 
untersuchenden Person, so soll man die Zeit der Milchzuckerausschei¬ 
dung bei Schrurapfnierenkranken auf das Doppelte oder Dreifache ver- 
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längert finden, während die Kochsalz-, Jod- und Wasserausscheidung 
sich ebenso verhalten soll, wie bei Gesunden; ausserdem soll sich 
diese Störung der Milchzuckerausscheidung bereits im Beginne des 
Leidens zeigen. Eine nach innerlicher Darreichung von 20—40 g 
Milchzucker [Strauss 21)] auftretende Galaktosurie spricht nach 
Hirose (23), Reis und Jehn (22) gegen Lebercarcinora, Cholelithiasis 
und Stauungslcber, für Lebercirrhose und katarrhalischen Ikterus; 
Reis und Jehn differenzieren die Diagnose nach dem Grade der 
-Galaktosurie, auf dessen Bestimmung es jedenfalls ankommt, da noch 
nicht festzustehen scheint, ob überhaupt das Auftreten einer Galak¬ 
tosurie oder nur die Ausscheidung einer bestimmten Menge Galaktose 
<2 oder 3 von 40 g) für den positiven Ausfall des Versuches maass¬ 
gebend ist [Strauss, Wörner (24)]. 

In analoger Weise soll Lävulosurie nach einmaliger innerlicher 
Darreichung von (60—) 100 g Lävulose auf nüchternen Magen für 
starke Lebercirrhose sprechen — nach Wörner jedoch nur ganz all¬ 
gemein für eine Leberschädigung. Negativer Ausfall dieses Experi¬ 
mentes ist ohne diagnostische Bedeutung [Heiberg (25), Sachs und 
Strauss (26), Bäumler (27)]. Nach Hollweg (28) genügt ein ein¬ 
maliger Versuch nicht; es ist vielmehr Bestimmung der Toleranz¬ 
grenze (durch mehrmalige gleichartige Prüfungen) erforderlich, die bei 
bestimmten Leberkrankheiten herabgesetzt, bei anderen nicht herab¬ 
gesetzt sein soll. Der Wert der Lävuloseprüfung wird von Schiro- 
kauer (29) bezweifelt. 

4. Fette. 

Die Verabfolgung von 200 g Olivenöl (rein oder mit Zusatz von 
Acidum oleinicum), natürlich unter Anwendung des Magenschlauches, 
bewirkt nach Volhard (30) ein Regurgitieren von Darminhalt in den 
Magen und ermöglicht so die weitere Untersuchung der Darmsäfte. 
Auch die Feststellung, ob Blut im Duodenum sich befindet, gelingt 
nach Allard auf diese Weise [Boas (31)]. Es kann in gewissem 
Sinne auch dieser Eingriff als diagnostisches Experiment bezeichnet 
werden. 

5. Eiweissstoffe. 

Das Verhalten der Magen- und Darmsäfte Eiweissstoflfen gegen¬ 
über wird durch folgende klinisch-experimentelle Methoden zu dia¬ 
gnostischen Zwecken geprüft. 

Kautschuckbeutelchen, die mit Desmoid (Katgut) zugebunden 
sind und einen bestimmten Indikator (Methylenblau, Jodoform) ent- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



8 


Richard Bernstein, 


halten, werden in den Magen gebracht. Das Experiment soll feststellen, ob 
der Magensaft imstande ist, das Desmoid zu verdauen: der Nachweis des 
Indikators im Urin lässt die entsprechenden Schlüsse zu [Sahli (32)]. 

ln ähnlicher Weise dienen Kapseln aus Glutoid (Formolgelatine) 
zur experimentellen Prüfung der Pankreasfunktion; da das Glutoid 
erst und nur durch den Pankreassaft verdaut wird, gibt das Erscheinen 
oder Nichterscheinen des Indikators (Jodnatrium) im Harn Antwort 
auf die Frage, die dem Experiment zugrunde liegt (Sahli). 

Um Experimente, bei denen umgekehrt der Eiweissstoff als Indi¬ 
kator dient, handelt es sich bei der Prüfung der Trypsinverdauung 
nach Schmidt (33). Fleischstückchen, die in Gazebeutelchen ein¬ 
geschlossen sind, müssen den Magendarrakanal passieren; aus dem Nach¬ 
weis von Zellkernen in den ausgeschiedenen Fleischstückchen wird — 
wenn das Fehlen der Magen Verdauung durch andere Methoden festgestellt 
ist — auf gleichzeitiges Fehlen der Trypsinverdauung geschlossen. 

In anderer Art gehört hierher die Toleranzprüfung auf stickstoff¬ 
haltige (Purin-) Stoffe. Der Gichtiker wird —nach v. Noorden (34) 
— in der anfallfreien Zeit zunächst 5—6 Tage hindurch auf purin- 
freie Kost gesetzt und so in eine Art von Harnsäuregleichgewicht 
gebracht. Anfangs kleine Fleischzugaben werden nun vorsichtig soweit 
gesteigert, bis die Ausscheidung der harnfähigen Purinkörper unge¬ 
nügend wird und schleppend erfolgt; die Toleranzgrenze darf dabei 
nicht überschritten werden. Die Versuche erfordern, wie v. Noorden 
hervorhebt, gute Ueberwachung und grosse Exaktheit und sind daher 
womöglich in Krankenhäuser oder Sanatorien zu verlegen; sie sind 
von Zeit zu Zeit zu wiederholen. 

An Stelle des Fleisches gab Schittenhelm (35) bei diesen 
Toleranzprüfungsversuchen nukleinsaures Natrium. 

Den Eiweissstoffen anzureihen ist ein ihnen verwandter Stoff, das 
Kreatinin. Der Kreatininversuch Neubauer’s (36) besteht darin, dass, 
nach vorheriger Bestimmung der Kreatininmenge im Harn, der zu 
Untersuchende 1,5 g Kreatinin in 100—150 ccm Zuckerwasser er¬ 
hält. Während die Ausscheidung des Kreatinins bei gesunden Per¬ 
sonen hiernach rasch stark ansteigt und aufhört, soll sie nach Neu¬ 
bauer bei Nierenkranken im Anfänge bedeutend geringer sein, sich 
aber als Mehrausscheidung länger hinziehen; ebenso soll sie bei 
Kranken mit hohem Blutdruck und mit Stauungszuständen verzögert 
sein. Ob hieraus differentialdiagnostisch verwertbare Schlüsse gezogen 
werden können, wird weiteren Prüfungen Vorbehalten bleiben müssen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Das diagnostische Experiment am Menschen. 


9 


6. Nahrungsmittel im ganzen. 

Die Verabfolgung ganzer Kostformen, die aus verschiedenen nach 
Art und Menge bestimmten Stoffen bestehen, wird zur Grundlage 
eines Experiments, wenn festgestellt werden soll: 

a) wie der Körper die dargereichten Speisen verändert; 

b) welche Säfte der Körper zur Verarbeitung der Speisen hervor¬ 
bringt; 

c) welche Wirkung eine bestimmte Kost an Teilen des Körpers 
oder am ganzen Körper hervorruft. 

Um Versuche der Gruppe a handelt es sich, wenn eine bestimmte 
Probekost, z. B. die von A. Schmidt (37) empfohlene, mehrere Tage 
hindurch gegeben wird, mit der Absicht, den durch diese Kost hervor¬ 
gebrachten Stuhl daraufhin zu untersuchen, welche Stoffe, und in 
welcher Veränderung sie den Darm passiert haben. 

Ferner gehören hierher verschiedene Experimente zur Prüfung der 
Magen motilität, von denen folgende genannt seien: 

Die Korinthenprobe [H. Strauss (38)]: nach dem Genuss einer 
bestimmten Menge von Korinthen wird nach einer bestimmten Zeit 
durch Aushebern die Menge der im Magen zurückgebliebenen Korinthen 
bestimmt, um hieraus die Menge der vom Magen weiterbeförderten 
Korinthen zu berechnen. Diese Probe kann nach Schmilinsky (39) 
bei Magenulcus zu Blutungen führen. 

Die Probeabendkost nach Borgbjärg (40), bestehend aus Fleisch, 
Kartoffelpüree, Pflaumen, Weissbrot, Butter und Tee: morgens wird 
ausgehebert und makroskopisch oder mikroskopisch auf Stagnation 
(Retention) untersucht. 

Das Probefrühstück mit Zucker- oder Fettzusatz [Strauss und 
Leva (41)]: in dem nach gewisser Zeit ausgeheberten Mageninhalt 
wird der Zucker- oder Fettgehalt bestimmt. Ebenso wird bei Dar¬ 
reichung der Mehlbuttersuppe nach Sahli verfahren. 

Die genannten Verfahren sind im Grunde nichts anderes, als 
Verdauungsversuche, die im Körper des Untersuchten ablaufen. 

Auch die sogenannte Standardkost zur Prüfung der Stickstoff- und Koch- 
salzausscbeidung bei Nierenkranken, bestehend aus Milch, Brot, salzfreier Butter, 
Eiern, Maizena, Kakao, Kompott und Frucbtsaft in bestimmten Mengen, würde hier 
zn erwähnen sein. 

Der Gruppe b gehören an: das bekannte Probefrühstück, nach 
Ewald und Boas aus Semmeln und Tee bestehend, und die ver- 
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schiedenen Proberoahlzeiten, von denen hier nur die Leube-Riegel- 
sche (Suppe, Beefsteak, Kartoffelpüree und Semmel) und die Bourget- 
Faber’sche (Hafersuppe, Fleisch, Weissbrot, Butter, Pflaumen und 
Preisselbeeren) als Beispiele angeführt seien. Diese mehr oder weniger 
umfangreichen Speisezusamraenstellungen werden nicht oder jeden¬ 
falls nicht in erster Linie zu Nährzwecken gegeben, sondern um 
die Ausscheidung von Magensaft in ganz bestimmter Weise an¬ 
zuregen und diesen auf seinen Gehalt an Salzsäure und Pepsin zu 
untersuchen. 

An Stelle der — nicht jedem Geschmackc zusagenden — 
schematischen Probekost hat H. Curschmann (42) vorgeschlagen, 
zu dem gleichen Zwecke eine sogenannte „Appetitmahlzeit“ zu geben; 
er ging dabei von der Annahme aus, dass der Zweck des Experiments 
besser erfüllt würde, wenn die Versuchsbedingungen nach Möglichkeit 
den natürlichen Lebensverhältnissen und Neigungen der untersuchten 
Person entsprächen. Achnliche Erwägungen hat Fl einer (43) an¬ 
gestellt. 

Versuche der Gruppe c sind folgende: 

Kleine Mengen (etwa 5 Tropfen) Kuhmilch werden Säuglingen 
gegeben, um ihre Idiosynkrasie gegen Kuhmilch festzustellen; beob¬ 
achtet man bei diesem Experiment ein Vergiftungssyndrom — bestehend 
aus Kollaps, Fieber und Erbrechen — so ist Idiosynkrasie vorhanden 
(Pfaundler (44)]. 

In ähnlicher Weise soll „kräftige Kost“ bei Kindern gegeben 
werden, um bestimmte Erscheinungen zu provozieren und so das 
Vorhandensein einer exsudativen Diathese erkennen zu lassen [Schütz 
nach Pfaundler (45)]. 


b) Stoffe aus der Gruppe der Genussmittel, Arzneimittel 

und Gifte. 

Es empfiehlt sich, diese Stoffe zusammenfassend zu behandeln, 
weil es in der Regel nur von der Menge des aufgenoramenen Stoffes 
und von der jeweiligen Beschaffenheit der untersuchten Person ab¬ 
hängt, ob Genuss-, Arznei- oder Giftwirkung eintritt. 

Zunächst werden die anorganischen Stoffe, einschliesslich der 
organischen Metall-usw.-Verbindungen, alsdann die organischen Stoffe 
zu besprechen sein; unter den letzteren werden die Alkaloide und 
die Eiweissstoffe besondere Beachtung verdienen. 
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1. Jodkalium. 

Gibt man 0,25—1,0 g Jodkalium in Lösung innerlich, so muss 
unter normalen Verhältnissen die Ausscheidung des Jodkaliums durch 
die Nieren in 30—55 Stunden beendet sein. Zeigt dieser Versuch, 
dass die Jodkaliumausscheidung bei der untersuchten Person ver¬ 
langsamt ist, so spricht dies nach Schlayer (46) für das Bestehen 
einer vasculo-tubulären Schrumpfniere und stellt eine feinere Probe 
dar als die Prüfung der Kochsalzausscheidung (siehe oben). 

ln massigen Mengen gegeben verstärkt Jodkalium ferner die 
Expektoration; bei fehlendem Auswurf wird es dargereicht, um fest¬ 
zustellen, ob tatsächlich kein abnormes Sekret in den Luftwegen und 
Lungenalveolen vorhanden ist oder ob das vorhandene Sekret ledig¬ 
lich nicht ausgehustet werden kann. Die Anstellung dieses Versuches 
ist für die Erkennung der Tuberkulose bei fehlendem Auswurfe häufig 
vorgeschlagen worden (Sticker und Dieudonne); die Möglichkeit, 
dass durch Auslösung stärkeren Hustenreizes Heilungsvorgänge ge¬ 
stört werden können, ist gegen den Versuch geltend gemacht worden 
[Zeissei und Queyrat (47)]. 

Als diagnostisches Experiment ist es schliesslich auch zu be¬ 
zeichnen, wenn man Jodkalium in therapeutisch üblichen Dosen einige 
Zeit hindurch gibt, um aus dem therapeutischen Erfolg oder Nicht¬ 
erfolg auf das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein tertiärer Lues 
zu schliessen. Es ist bekannt, dass an die Stelle dieser Diagnose 
ex juvantibus zuverlässigere Methoden getreten sind. 

Die Verwendung des Jodnatriums und des Jodoforms als Indikatoren bei 
Verdauungsversuohen ist bereits oben erwähnt worden. 

2. Silbersalze. 

Die Einspritzung von Silbersalzen (Argentum nitricum, Protargol, 
Argentamin u. a.) in wässeriger Lösung in die Harnröhre gehört hier¬ 
her, wenn ihr die Absicht zu Grunde liegt, bei chronischer oder 
latenter Gonorrhoe eine Art von Reizkatarrh hervorzurufen. Das 
Experiment hat den Zweck, Gonokokken, die sonst nicht ausgeschieden 
werden, durch das Reizsekret zu mobilisieren und nachweisbar zu 
machen; sind in dem Reizsekret keine Gonokokken nachzuweisen, so 
ist das Experiment negativ ausgefallen. 

3. Wismut. 

Die Wismutrestprobe beruht auf ähnlichen Grundsätzen wie einige 
andere bereits erwähnte Experimente zur Prüfung der Magenmotilität. 
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Abends werden 2 g Bismutum subnitricum innerlich gegeben und am 
folgenden Morgen das Probefrühstück auf Wismut untersucht [Strauss 
und Grandauer (48)]. 

4. Quecksilber. 

Ein diagnostisches Experiment stellt die Anstellung der Herx¬ 
heim er’schen Reaktion dar. Bei Verdacht auf frische Syphilis wird 
gegen das Ende des Primärstadiums eine kleine Dosis Sublimat¬ 
lösung, etwa die zu therapeutischen Zwecken gebräuchliche Einzel¬ 
gabe, intramuskulär injiziert. Der positive Ausfall des Versuches be¬ 
steht darin, dass durch diese Einspritzung ein spezifisches Exanthem 
„provoziert“ wird oder dass vorhandene Effloreszenzen bestimmte 
Reizerscheinungen zeigen. 

5. Salvarsan. 

Auch mit Salvarsan kann in ähnlicher Weise eine Herxheimer’sche 
Reaktion zu diagnostischen Zwecken hervorgerufen werden. Es sind 
einzelne Fälle beschrieben worden, in denen die für den positiven 
Ausfall des Experiments charakteristische Reaktion nicht an der Haut, 
sondern am Nervus acusticus oder an Herden des Gehirns auftiat. 
Zu diesen an sich seltenen Nebenerscheinungen können sich in noch 
selteneren Fällen weitere Folgen in Gestalt bleibender Schädigungen 
hinzugesellen [Werther (49)]. 

Ein anderes diagnostisches Experiment, das mittels einer Sal- 
varsaneinspritzung angestellt wird, beruht darauf, dass durch diese 
Einspritzung bei latenter oder nicht ausreichend behandelter Syphilis 
eine negative Wassermann’sche Reaktion in eine positive verwandelt 
werden kann. [Gennerich (50).] Dieses Verfahren wurde auch von 
anderen Autoren, z. B. Kall (51), als sehr bewährt bezeichnet; es kommt 
vor allem für die Erkennung der Heilung der Syphilis in Frage. 

6. Natronlauge. 

Es ist vorgeschlagen worden, eine bestimmte Menge einer 
Vioo Normal-Natronlauge in den Magen der zu untersuchenden Person 
einzuführen, den Säuregehalt des Mageninhalts vor und nach der Ein¬ 
führung der Natronlauge zu bestimmen und entsprechende dia¬ 
gnostische Schlüsse zu ziehen. [Grossraann (52).] 

7. Kohlenoxyd. 

Ein eigenartiges Experiment hat Plesch (53) angegeben. Er 
lässt eine bestimmte, als unschädlich angenommene Menge Kohlen- 
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oxydgas einatmen und untersucht nach einer gewissen Zeit, wieviel 
Kohlenoxydgas in einem bestimmten, durch Aderlass entnommenen 
Quantum Blut enthalten ist. Hieraus berechnet er die Menge des 
Gesamtblutes der untersuchten Person, und dies ist der Zweck des 
Versuches, der von der Voraussetzung ausgeht, dass die Bestimmung 
der Gesamtblutmenge eine klinisch-praktische Bedeutung hat. 

8. Alkohol. 

Gibt man der untersuchten Person Alkoholmengen von 15 bis 
30 g Aethylalkohol (etwa 30—60 g Kognak), so wird die Pupillen¬ 
reaktion träge bei Psychopathen, speziell solchen mit Neigungen zu 
pathologischen Rauschzuständen. Dies wird als Gudden’s Symptom 
bezeichnet [nach Cirabal (54)]. 

Komplizierter ist der „Alkoholversuch“, wie er namentlich in der 
Cramer’schen Klinik angestellt wurde. Die Versuchsanordnung und 
-Verwertung ist nach Jüttner (55) im wesentlichen folgende: Bei 
allen forensischen Beobachtungskranken, besonders wenn Vergehen 
unter Alkoholwirkung in Frage standen, wurden Versuche zur Fest¬ 
stellung der Toleranz so angestellt, dass an verschiedenen Tagen 
steigende Mengen von 75, 100, 125, in Ausnahmefällen 150 ccm 
Arrak oder Rum in Grogform morgens in nüchternem Zustande ver¬ 
abfolgt wurden. Der Versuch wird als positiv bezeichnet, wenn eine 
ganze Reihe körperlicher oder psychischer Veränderungen auftreten: 
auf körperlichem Gebiet Veränderungen der Pupillenreaktion (siehe 
oben), der Kniereflexe, der Gesichts- und Zungeninnervation — auf 
psychischem Gebiete Störungen der Merkfähigkheit, der Auffassung, 
des Vorstellungsablaufes, unter Umständen Erregungszustände, Ver¬ 
stimmungen, gesteigertes Schlafbedürfnis und nachfolgende Amnesien. 
Bei zweifelhaften Epileptikern und Hysterikern können nach 
Stephan (56) rudimentäre Anfälle durch den Versuch ausgelöst 
werden. Der positive Ausfall wird nach Jüttner als beweisend an¬ 
gesehen, der negative Ausfall dagegen nicht, da einerseits die äusseren 
Verhältnisse, unter denen der Versuch in der Ruhe des Kranken¬ 
hauses oder des Gefängnisses vorgenommen wird, andere sind als sie 
z. B. zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlung waren, und da 
andererseits die Wirkung des beim Versuche gegebenen reinen Alkohols 
auf die untersuchte Person wesentlich verschieden sein kann von der 
Wirkung des draussen genossenen, mit Fuselölen und sonstigen Stolfen 
verunreinigten Schnapses. 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



14 


Richard Bernstein, 


Dass der Versuch „Daseinsberechtigung“ hat [G. Voss (57)], 
scheint mir daraus hervorzugehen, dass selbst Stier (58) — ein 
grundsätzlicher Gegner des Versuches, den er bis zu der unten ange¬ 
führten Veröffentlichung nie angewendet hatte — wenigstens gewisse 
Schlüsse aus dem positiven Ausfall des Versuches als „bis zum ge¬ 
wissen Grade berechtigt“ bezeichnet. Aus der kurzen, nach Jüttner 
gegebenen Schilderung der durch den Versuch auszulösenden Reaktionen 
geht aber für jeden, der diese Reaktionen kennt, hervor, dass schon 
die sachverständige Beobachtung und Beurteilung jeder einzelnen Re¬ 
aktion mindestens so schwierig und so wichtig ist, wie die Beurteilung 
des Versuches im ganzen. 

9. Chloroform. 

Meines Erachtens ist die Anwendung der Chloroformbetäubung 
(ebenso auch die Anwendung anderer Betäubungsmittel) dann als dia¬ 
gnostisches Experiment anzusehen, wenn sie erfolgt, um festzustellen, 
ob Lähmungen oder Kontrakturen hysterischer oder organischer 
Natur sind. 

10. Coffein und Diuretin. 

Die Art der diuretischen Wirkung dieser beiden Stoffe wird ge¬ 
legentlich zu diagnostischen Zwecken beobachtet, um Schlüsse auf 
die Nierentätigkeit, insbesondere auf die Tätigkeit der Markkegel, zu 
ziehen [Blum (59)]. 

11. Salol. 

Zu den bekannten diagnostischen Experimenten gehört die Salol- 
probe Ewald’s. Da Salol erst im Darme gespalten wird, kann man 
die Magenmotilität prüfen, indem man aus dem Zeitpunkte des Auf¬ 
tretens von Salicylsäure im Harn die Dauer des Verweilens des Salols 
im Magen bestimmt. Voraussetzung für diese Probe ist regelrechtes 
Funktionieren der Nieren. 

12. Farbstoffe. 

Mehrere Farbstoffe dienen der funktionellen Nierendiagnostik (der 
Chromocystoskopie). Das Experimentelle ihrer Anwendung liegt darin, 
dass sie per os, subkutan, intramuskulär oder intravenös dem Unter¬ 
suchten einverleibt werden, mit der Absicht, dass entweder ihre Aus¬ 
scheidung selbst — Blaufärbung des Urins bei Indigkarrain und 
Methylenblau, Fluoreszenz des Urins bei Uranin —, oder eine be¬ 
stimmte Reaktion des Urins — bei Phenolsulfophthalein —, oder die 
Bildung einer bestimmten, mit dem Urin ausgeschiedenen Substanz — 
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Zucker bei Phloridzin — beobachtet und als Prüfstein für die Nieren¬ 
tätigkeit benutzt wird. Die Art der Einverleibung des Stoffes in den 
Körper scheint für den Verlauf des Versuches nicht gleichgültig zu 
sein; so wird z. ß. die Phenolsulfophthaleinprobe von Fromme und 
Rubner (60) bei intramuskulärer Anwendung als unbrauchbar, bei 
intravenöser Anwendung dagegen als wichtige Bereicherung der Nieren¬ 
diagnostik bezeichnet. Die Versuche werden schwieriger und zugleich 
für den Untersuchten unbequemer dadurch, dass es in der Regel 
darauf ankommt, den Urin der einzelnen Niere getrennt — entweder 
nach einer bestimmten Zeit oder in regelmässigen Zwischenräumen — 
aufzufangen. Auf weitere Einzelheiten kann nicht eingegangen werden; 
cs genüge der Hinweis, dass die meisten dieser Versuche hinsichtlich 
ihrer Deutung mannigfache Kontroversen hervorgerufen haben. 

In ähnlicher Weise wird ein anderer Farbstoff, das Fluorescein- 
natrium (Uranin) zur funktionellen Leberdiagnostik benutzt. Das Ex¬ 
periment wird hier in der Weise angestellt, dass nach Rowntree (61) 
1 g des Farbstoffes morgens nüchtern in Tee gegeben wird, worauf 
man die Ausscheidung des Farbstoffes in den Darm beobachtet und 
mit der normalen Ausscheidung vergleicht. 

Die Anwendung des Methylenblaus als Indikator beim Desmoid- 
versuch wurde bereits erwähnt. 

Schliesslich gehört der Karminversuch hierher, bei dem zur 
Prüfung der Magenmotilität Karmin eingegeben wird, um die Dauer 
des Verbleibens dieses leicht nachweisbaren Stoffes im Magen zu 
prüfen. 

13. Senföl. 

Um bei Kindern das Vorhandensein oder Fehlen einer exsudativen 
Diathese festzustellen, stellte E. Rachmilewitsch (62) folgenden 
Versuch an: Er applizierte einen Senfteig auf das leicht irritierte 
Epithel des Oberarmes und fand bei Kindern mit exsudativer Diathese 
Quaddelbildung, seröse Exsudation mit schwer gerinnbarem Exsudat, 
während bei normalen Kindern auch nur die normale Senfwirkung, 
d. h. ein einfaches Erythem zu beobachten war. 

14. Adrenalin. 

Wird Adrenalin in das Auge eingeträufelt, so kann aus einer 
mehrere Tage anhaltenden Pupillenerweiterung auf das Krankheitsbild 
der „Sympathikotonie“ geschlossen werden, wenn man von der Vor¬ 
aussetzung ausgeht, dass bei normalem Verhalten des Sympathikus 
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die gleiche Einträufelung keine Pupillenreaktion oder höchstens eine 
Pupillenerweiterung für 2—3 Stunden zur Folge hat. 

Bei subkutaner Einspritzung von 1 rag Adrenalin soll bei Neu¬ 
rasthenikern [Kleissei (63)], ferner nach Schulze (64) bei be¬ 
stimmten Formen der Basedowschen Krankheit, Zuckerausscheidung 
auftreten; subkutane Einspritzung von y 2 m S S °U bei Hysterikern 
Temperatursteigerung, Schüttelfrost hervorrufen und vorhandene hyste¬ 
rische Empfindungsstörungen steigern [Döblin (65)]. 

Es wäre also denkbar, dass diese Versuche zur objektiven Bestätigung 
der Diagnosen Neurasthenie oder Hysterie angewendet werden können. 

15. Physostigmin und Pilocarpin. 

Auch diese beiden Alkaloide wirken bei Störungen des vegeta¬ 
tiven Nervensystems anders als unter normalen Verhältnissen. Es 
sind nämlich ‘bei diesen Störungen die Mengen, die die ersten Ver¬ 
giftungserscheinungen (Schweiss, Pupillenverengerung, Speichelfluss 
usw.) hervorbringen, etwa fünfmal so klein als bei normalen Personen. 
Hieraus ergibt sich die Möglichkeit der Anwendung dieser beiden 
Stoffe zu diagnostischen Zwecken [Kleissel (66)]. 

16. Atropin. 

Tritt nach einer subkutanen Einspritzung von y 2 —1 mg Atropin 
starke Rötung des Gesichts, Pulsbeschleunigung und seelische Er¬ 
regung auf, so wird dies als ein Zeichen von Sympathikotonie auf¬ 
gefasst und kann als solches diagnostisch verwertet werden. 

Bei Hysterie tritt nach Atropineinspritzung dieselbe Reaktion, 
auf, die für Adrenalin oben beschrieben wurde (Döblin). 

Bestehen Störungen der Herztätigkeit, die durch Reiz der^ 
Vagusenden hervorgerufen sind, so werden sie durch Eins ^„^zung 
von 1—2 mg Atropin zum Verschwinden gebracht; es ist daher die 
Atropineinspritzung vorgeschlagen worden, um kardiomuskuläre und 
cerebrale (meningitische) Bradykardien zu unterscheiden [Hering (67)]. 

17. Dionin. 

Wird eine 10 proz. Dioninlösung in den Augenbindehautsack ge¬ 
träufelt, so kommen nach Stock (68) durch den vom Dionin ver¬ 
ursachten Reiz bei bestehender Tuberkulose des Auges besondere 
Giftstoffe aus dem Auge in den Kreislauf und beeinflussen so den 
opsonischen Index; es soll also dieses Experiment mittelbar die Dia¬ 
gnose der Tuberkulose des Auges fördern. 
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18. Tuberkulin. 

Mit dem Tuberkulin anfangend sind einige, der Gruppe der 
Eiweisskörper angehörende und meist den Bakterien oder ihren Pro¬ 
dukten entstammende Stoffe zu besprechen, deren Anwendung zu 
diagnostischen Zwecken ganz unzweifelhaft den Charakter eines Ex¬ 
periments trägt. 

Die Anwendung des Tuberkulins zur Erkennung der Tuberkulose 
ist so bekannt, dass ich nur kurz an die verschiedenen Arten der 
Versuchsanordnung und an die verschiedenen Formen des Verlaufs 
der Experimente erinnern möchte. Die Versuchsanordnung ist ver¬ 
schieden, insofern als das Tuberkulin subkutan (Koch), intrakutan 
[Monti (69)], perkutan (Pirquet), konjunktival (Calmette) und 
schliesslich in Salbenform (Moro) angewendet werden kann. Die Er¬ 
scheinungen, die durch die Experimente ausgelöst werden können 
und diagnostisch verwertet werden, zeigen sich entweder am Orte der 
Applikation (lokale Reaktion) als Reizerscheinungen — oder am 
Krankheitsherd (Herdreaktion): z. ß. entzündliche Veränderungen an 
Lupusknötchen, stärkere katarrhalische Erscheinungen an Lungen¬ 
herden — oder sie sind allgemeiner Art: Fieber, Uebelkeit, Mattig¬ 
keit usw. (Allgemeinreaktion). 

Die Reaktion, die bei positivem Ausfall dieser Experimente ein- 
treten kann, stellt also unter Umständen eine mehr oder weniger ein¬ 
greifende Schädigung des Körpers im ganzen oder in einzelnen 
Organen dar — letzteres auch schon bei lokalen Erscheinungen — 
nicht zum mindesten aus diesem Grunde sind diese Versuche von 
manchen Seiten befehdet oder verworfen worden. Es wird immer 
wied r der zuerst 1891 von Virchow und Orth geäusserte Verdacht 
ansgt chen, dass durch die Tuberkulininjektion vorhandene, im 
Ruhe/ ande befindliche Tuberkelbazillen mobilisiert werden [Rabi- 
nowitsch (70)]; die Untersuchungen von Bacmeister (71), der 
Tuberkelbazillen im Blute während des Reaktionsstadiums nach Tuber¬ 
kulineinspritzungen fand, sowie von Suzuki und Takaki (72), die 
ähnliche Befunde bei positivem Ausfall des Pirquet’schen Versuches 
erhoben, scheinen mir hierfür jedoch nicht beweisend zu sein, da der 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Blute noch nicht hinreichend sicher¬ 
gestellt ist. 

Auch ohne Bakteriennachweis gibt Lampe (73) (aus der Klinik 
Romberg’s) zu, dass die Tuberkulinreaktion bei positivem Ausfall 
eine, wenn auch nur passagere, toxische Beeinflussung des Organismus 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. o. öff. 8an.-Wegen. 3. Folge. LI. 1. 9 
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bedingt. Trotzdem hält er die Herdreaktion für ein brauchbares 
diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung, ob eine aktive oder 
eine inaktive Lungenerkrankung vorliege. 

Als Vertreter unbedingter Anhänger der Tuberkulinprobe erwähne 
ich nur Michel, nach dem man ohne subkutane Tuberkulinprobe 
keine Augentuberkulose diagnostizieren kann, und Roepke (74), der 
bei Lupusverdacht das Unterlassen der probatorischen Tuberkulin¬ 
injektion für eine schwere Vernachlässigung erklärt. 

Neben der Anwendung des Tuberkulins zur Tuberkulosediagnostik 
erscheint seine Anwendung zur Diagnose der Masern etwas eigen¬ 
artig; sie sei aber hier kurz erwähnt. Nach Pirquet (75) schliesst 
eine deutlich positive Tuberkulinreaktion bei verdächtigem Exanthem 
Masern aus und spricht für Röteln oder Scharlach; tritt das ver¬ 
dächtige Exanthem bei einem sicher tuberkulösen Kinde unter gleich¬ 
zeitig negativer Pirquet’scher Reaktion auf, so ist das Exanthem als 
Masernexanthem zu bezeichnen. 

Da in der Regel selbst bei anfangs uncharakteristischen Exan¬ 
themen der Verlauf der Krankheit im ganzen bald die Differential¬ 
diagnose zwischen Scharlach, Masern und Röteln stellen lässt, scheint 
es mir nicht erforderlich, ein nicht ganz gleichgültiges Verfahren für 
diese Differentialdiagnose anzuwenden. 

19. Gonokokkenvakzine. 

Verschiedene polyvalente Gonokokkenvakzinen, von denen sich 
einige im Handel befinden (Arthigon, Reiter’s Vakzine usw.) werden 
zu diagnostischen Experimenten benutzt, die in mancher Hinsicht den 
Tuberkulinproben zur Seite zu stellen sind. Auch hier beruht das 
diagnostische Experiment darin, dass aus dem Auftreten oder dem 
Ausbleiben bestimmter Reaktionen auf die Einverleibung der Vakzine 
diagnostische Schlüsse gezogen werden. Die Einverleibung der Vak¬ 
zine erfolgt in der Regel intramuskulär oder intravenös [Kyrie und 
Mucha (76), Bruck und Sommer (77), Moos (78)], seltener kon- 
junktival durch Einträufeln eines sterilen Filtrats [Ziemann (79)] 
oder kutan nach Art der Pirquet'schen Tuberkulinimpfung [Irons (80) 
und andere, von Reiter (81) zitierte Autoren]. 

Auch hier wird, wie beim Tuberkulin, zwischen örtlichen, Herd- 
und Allgemeinreaktionen unterschieden. Für die Herdreaktion ist 
charakteristisch die provozierte Ausscheidung von Gonokokken bei 
Harnröhrenkatarrhen, die den Eindruck von nicht spezifischen oder 
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von geheilten machten. Das Wesen der Allgemeinreaktion wird in 
einer besonders hohen [Bruck und Sommer (77)] und länger an¬ 
haltenden [Habermann (82)] Temperatursteigerung erblickt, da auch 
Nichtgonorrhoiker auf den Versuch mit kurzdauernden Steigerungen 
bis 1,5° reagieren können [Bruhns (83)]; namentlich sollen Frauen 
gegen das Reagens besonders empfindlich sein. 

Ueber die Anwendbarkeit des Versuches, der nicht nur für Harn¬ 
röhrenkatarrhe, sondern auch für verdächtige Gelenkentzündungen und 
für weibliche Adnexerkrankungen vorgeschlagen wurde, gehen die An¬ 
sichten noch weit auseinander. Von verschiedenen Seiten wird zu¬ 
nächst betont, dass dem negativen Ausfall des Versuchs kein diagno¬ 
stischer Wert beizumessen sei [Hauser (84), Krulle (85)]. Einige 
bevorzugen die Herdreaktion, andere die Allgemeinreaktion. Stellen¬ 
weise begegnet man Hinweisen auf mögliche Schädigungen des Körpers 
durch den Versuch, der, bei intravenöser Einführung der Vakzine,, 
einen allzu grossen Reiz auf den Herd ausüben und histologisch nach¬ 
weisbare Gefässveränderungen hervorrufen könne. Dagegen wird von 
anderen [Rost (86)] gerade auf genügend hohe Dosierung und bis 
dreimalige Wiederholung der Injektion Wert gelegt. Dementsprechend 
wollen die einen das Verfahren als wertvolles diagnostisches Hilfs¬ 
mittel nicht missen [Reiter, Semenow (88), Freund (87) u. a.],. 
während andere ihm nur einen beschränkten diagnostischen Wert 
beilegen [Runge (89)] oder es hinter andero Verfahren zurückstellen 
(Krulle). 

19a. Streptobazillenvakzine. 

Eine für Ulcus molle spezifische, diagnostisch verwertbare Intra¬ 
kutanreaktion mit einer Streptobazillenvakzine hat Ito (90) angegeben. 

20. Luetin, Pallidin und ähnliche Stoffe. 

Um diagnostische Impfversuche handelt es sich bei der An¬ 
wendung der hier zu besprechenden Stoffe. Luetin [Noguchi (91)], ein 
Spirochätenextrakt aus abgetöteten Kulturen, Luetin [Müller und 
Stein (92)], ein Extrakt aus syphilitischen Drüsen, Pallidin [Klausner 
(93)], ein Extrakt von Pneumonia alba-Lungen, und andere noch un¬ 
benannte Extrakte aus syphilitischen Fötallebern, Kaninchensyphilomen 
usw. werden nach Art der Pirquet’schen Probe inokuliert. Der 
positive Ausfall des Experiments besteht nach Noguchi u. a. in einer 
örtlichen Entzündung der Haut mit geringer Temperatursteigerung und 
geringer Störung des Allgemeinbefindens, nach No bl und Fluss (94> 
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in der Entwickelung von Papeln von mehrwöchigem Bestand. Weitere 
Störungen oder Schädigungen sind nach Bruck (95) ausgeschlossen: 
Kafka (96) will jedoch nach starken Reaktionen Nekrosen noch nach 
mehreren Monaten beobachtet haben. Die Experimente sollen bei 
tertiärer, latenter und hereditärer Syphilis meist positiv ausfallen. 
Bruck misst der positiven Reaktion keine Bedeutung bei, erblickt 
vielmehr in dem negativen Ausfall der Probe „ein Glied mehr in der 
Kette der Beweise der definitiven Heilung“. Andere bewerten jedoch 
schon den positiven Ausfall als diagnostisches Hilfsmittel; auch das 
Umschlagen der positiven Reaktion in eine negative kann als Zeichen 
der Wirksamkeit der spezifischen Behandlung angesehen werden [Wolf¬ 
sohn (97)]. Die Wassermann’sche Reaktion erhält bei vergleichender 
Beurteilung meist den Vorzug [Gavini (98), Boas und Ditlevscn (99)]; 
wichtig erscheint die Beobachtung von Müller und Stein, wonach 
die Impfung mit Luctin eine Verstärkung der Wasscrmann’schen 
Reaktion hervorbringen kann, also ein mittelbares diagnostisches 
Experiment. 

Als ein dem Luctin nahestehender und in gleicher Weise zur 
Diagnose der Frambocsie verwendeter StolT ist das Framboeiin kurz 
zu erwähnen [ßaermann und Heinemann (100)]. 

21. Plazentin. 

Engelhorn und Wintz (101) stellten einen Plazentaextrakt her 
und impften ebenfalls mit ihm nach Art der Pirquet’schen Probe. 
Da sie bei Schwangeren den Versuch stets positiv, bei Nichtschwan¬ 
geren stets negativ ausfallen sahen, würde die Anwendung des 
Experiments zur Diagnose der Schwangerschaft in Betracht kommen 
können. Der positive Ausfall besteht in einer entzündlichen Rötung 
und Schwellung der Impfstelle mit leicht brauner Verfärbung ihrer 
Umgebung. 

22. Diphtherieserum und Diphtherietoxin. 

Um eine Ueberempfindlichkeit gegen Serum frühzeitig zu er¬ 
kennen, hat man vorgeschlagen, durch subkutane Seruminjektion eine 
Quaddel zu bilden und aus ihrer Intensität den Grad der Ueber¬ 
empfindlichkeit abzuschätzen. Cuno (102) erinnert bei Erwähnung 
dieses Versuches daran, dass er schwere anaphylaktische Erscheinungen 
auslösen kann. 

Ferner ist die von Schick und Michiels (103) angegebene Intra- 
kutanreaktion auf Diphtherietoxin kurz zu erwähnen. Ihr negativer 
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Ausfall soll das Vorhandensein, ihr positiver Ausfall dasFehlen vonSchutz- 
körpern bei dem Untersuchten bedeuten; hiernach soll beurteilt werden, 
ob eine prophylaktische Hcilserumeinspritzung nötig sei oder nicht. 

23. Tetanusantitoxin. 

Einen ganz anderen Charakter haben die Experimente, die nach 
dem Vorschläge Behring’s (104) mit Tetanusantitoxin angestellt 
werden; sie dienen der Bestimmung der Blutmenge des Körpers. 
Eine bestimmte Menge Antitoxin wird intravenös injiziert, nach 
15 Minuten eine bestimmte Menge Blut durch Aderlass entnommen 
und der Antitoxingehalt dieser Blutmenge bestimmt. Hieraus kann 
— wenn kein Antitoxin in die Lymphgefässe verloren geht — die 
Menge des Gesamtblutes leicht berechnet werden. 


II. Diagnostische Experimente durch Einwirkung physikalischer 

Kräfte bestimmter Art. 

a) Mechanische Einwirkungen. 

Die einfachste Form des physikalischen diagnostischen Experiments 
am lebenden Körper ist die Auslösung von Reflexen durch Beklopfen 
bestimmter Körperstellen. Ohne auf Einzelheiten einzugehen, möchte 
ich nur an dieser Stelle darauf hinweisen, dass man die Funktion der 
Teile eines Reflexbogens nicht anders prüfen kann, als indem man 
Experimente, meist einfacher Art, anstellt, aus deren Verlauf man, 
durch Vergleich mit dem als normal bekannten Ergebnis gleichartiger 
Experimente und durch Berücksichtigung möglicher Fehlerquellen, 
bestimmte Schlüsse ziehen kann. 

Die Beobachtung der Wirkung mechanischen Druckes liegt einer 
Reihe von verschiedenartigen Experimenten zugrunde. 

Das Zusamraendrücken beider Arteriae iliacae bis zum völligen 
Verschwinden des Pulses, 2 1 / 2 bis 5 Minuten fortgesetzt, hat bei 
Gesunden Blutdrucksteigerung ohne Pulsbeschleunigung zur Folge; 
tritt bei diesem Kompressionsversuche Pulsbeschleunigung auf, so sieht 
Katzenstein (105) hierin ein Zeichen einer funktionellen Störung der 
Herztätigkeit. W. Hofmann (106) empfiehlt, diesen auch am Schwer¬ 
kranken ausführbaren Versuch, den er als unschädlich bezeichnet, als 
Vorbereitung vor jedem grösseren operativen Eingriff zur Prüfung der 
Herztätigkeit wiederholt anzustellen; bei psychisch erregbaren Per¬ 
sonen ist das Ergebnis aus leicht erklärlichem Grunde mit Vorsicht 
zu bewerten. * • *•.*** 
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Vorübergehender Druck auf eine Arteria brachialis in der Mitte 
des Oberarmes ist diagnostisch verwertbar, da ein angedeuteter 
Pulsus alternans hierdurch deutlicher gemacht werden kann [A. Hoff¬ 
mann (107)]. Ausserdem dient er dazu, das Rumpel-Leede’sche 
Phänomen hervorzubringen: subkutane Blutungen, die eine Frühdiagnose 
des Scharlachs ermöglichen sollen (108). 

Vereinigt man beide Versuche, indem man bei einer ruhenden 
Person die Blutzirkulation in beiden Beinen und einem Arm voll¬ 
ständig durch pneumatische Kompression unterbricht, so beobachtet 
man am anderen Arm eine Blutdrucksteigerung, die bei normalem 
Gefässsystem etwa 5 mm, bei Arteriosklerotikem 60 mm Quecksilber 
und mehr betragen kann. Diese Stauungsreaktion ist nach Hert- 
zell (109) als diagnostisches Zeichen für die Gefässrigidität zu ver¬ 
werten. 

In der Kompression der Vena saphena ist der bekannte Tren- 
delenburg’sche Versuch ein diagnostisches Experiment, das die Er¬ 
kennung der Operierbarkeit von Krampfadern unterstützen soll. 

Hieran reiht sich das zuerst von L. Braun und Fuchs be¬ 
schriebene Druckphänomen, das Turan (110) als objektives Symptom 
bei Herzneurosen in folgender Form beschreibt: durch leichten Druck 
mit den Fingerspitzen auf die Stelle des Herzspitzenstosses wird der 
Puls kleiner und frequenter — beim Aufhören des Druckes wird der 
erste, oft auch der zweite Pulsschlag auffallend gross. 

Weitere Experimente, bei denen Druck auf einen Nervenstamm 
oder auf Nervenendigungen diagnostisch verwertbare Reaktionen aus- 
lösen soll, sind folgende: 

Druck auf den Vagus wirkt als Vagusreizung. Gelingt es bei 
einem Anfall von hoher Pulsfrequenz den Anfall durch Vagusdruck 
abzuschneiden, so kann es sich nach Hoff mann nur um einen Anfall 
von Herzjagen handeln. Bedrohliche Ohnmachtsanfälle, die durch 
Druck auf den Vagus verursacht werden können, lassen Landois (111) 
vor diesem Versuche warnen. Nach Wenckebach (112) verdient die 
Frage, ob tatsächlich Erzielung stärkster Herzstörungen durch 
leisesten Vagusdruck auf schwere Herzmuskelerkrankung hinweist, 
Nachprüfung. 

Druck auf den Augapfel ruft nach Cimbal (113) bei Vagus¬ 
reizbarkeit Pulsverlangsamung, Rotwerden des Gesichts, unter Um¬ 
ständen einen Krampfanfall hervor; nach Deyl (114) kann die Stärke 

des Druckes. attfj4e».A<tgapfel/;(jiß: örfordei Jich ist, cm sichtbare Pul- 
• • • .•* •• * • ' ' 
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sationen der Augenhintergrundgefässe hervorzurufen, zur Diagnose 
sklerotischer Veränderungen an diesen und anderen endokraniellen 
Arterien verwendet werden. 

Druck auf den Plexus brachialis oder den Nervus ulnaris löst 
nach Trousseau Tetanieanfälle aus [Gott (115)]. 

Druck auf angebliche Schroerzpunkte dient zur Prüfung der 
Schmerzempfindung, als deren objektive Zeichen Blutwallung zum Ge¬ 
sicht, Pupillenerweiterung, Pulsveränderung festzustellen sind (Rumpf, 
Mannkopf u. a.). 

Mechanische Reize bilden auch dann die Versuchsbedingungen, 
wenn mittels eines Bougies die Harnröhrenschleimhaut, mittels des 
Fingers die Prostata abgetastet wird, um bei latenter Gonorrhoe die 
Ausscheidung von Gonokokken zu provozieren. 

Auch leichte, oberflächliche Berührungen gehören hierher, bei 
denen es sich nur um kleinste mechanische Druckreize handelt. 

So kann die Reizbarkeit des Vagus experimentell geprüft werden, 
indem man die Nasenschleimhaut kitzelt; der Versuch ist positiv, 
wenn Herzverlangsaraung, Atemstillstand, Erhöhung des Blutdrucks 
ausgelöst werden (Hering-Kratschmer’scher Versuch). 

Auch das Hervorrufen einer Urticaria faotitia durch Bestreichen 
der Haut des Untersuchten ist als diagnostisches Experiment aufzu¬ 
fassen; die entstehenden subjektiven und objektiven Erscheinungen 
— Jucken und Rötung bis zur Quaddelbilduug — sind Zeichen für 
eine vasomotorische Uebererregbarkeit. Erscheint umgekehrt bei 
gleichem Reize in geröteter Haut ein weisser Streifen für 1—2 Minuten, 
so ist das Bonchut’scho Zeichen ausgelöst, das als Unterstützung 
für die Scharlachdiagnose von Wert ist, nach Karasawa (116) jedoch 
auch bei Masern auftreten kann. 

Die erwähnten Vasomotorier kann man als solche auch dadurch 
erkennen, dass man ihnen auf dem Wege der Trockenbohrung — also 
auch durch mechanischen Druck — kleine Wunden beibringt, auf die 
sie durch ein Erythem mit Papelbildung reagieren können [Moro nach 
Pfaundler (117)]. 

Nur noch von historischem Interesse ist die Anwendung der Er¬ 
schütterung des Körpers zu diagnostischen Zwecken. Dieses etwas 
gewaltsame diagnostische Experiment wurde angestellt: erstens in der 
Form der Succussio Hippokratis, um in Lungenkavernen Lageverän¬ 
derungen der Sekretmassen und dadurch wahrnehmbare Geräusche 
hervorzurufen — zweitens, um Blasensteine gegen den chronisch ent- 
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zündeten Blasenhals zu schleudern und so einen durch seine Heftig¬ 
keit charakteristischen Schmerz zu erzeugen, der als sicheres Stein¬ 
zeichen galt [Oberländer (118)]. 

Wichtig dagegen sind die diagnostischen Experimente, die Ba- 
rany (119) in die Praxis eingeführt hat. Der mechanische Keiz, der 
ihnen zugrunde liegt, besteht entweder in Drehbewegungen — es 
werden etwa zehn Umdrehungen der zu untersuchenden Person auf 
einem Kontorsessel oder einer Drehscheibe vorgenommen — oder in 
Verdünnungen oder Verdichtungen der Luft des äusseren Gehörganges. 
Das diagnostisch zu verwertende Ergebnis dieser Versuche ist das 
Eintreten oder Ausbleiben eines ausgesprochenen Schwindels oder eines 
Nystagmus, wobei auch auf den Zeitpunkt des Eintretens dieser Er¬ 
scheinungen, auf ihre Dauer und auf ihre Richtung besonders zu 
achten ist, damit normale Veränderungen nicht als krankhafte an¬ 
gesehen werden und umgekehrt. Dass das Auftreten des Schwindel¬ 
gefühls für den Untersuchten keine Annehmlichkeit bedeutet, ist 
klar, während der Nystagmus als solcher kaum empfunden wird. 
Die Versuche dienen der Erkennung und der Lokalisiernng von Krank¬ 
heiten des Labyrinths und der Gleichgewichtszentren, insbesondere 
also des Kleinhirnes; für die Beurteilung der Klagen über Schwindel¬ 
gefühl wird ihnen von einzelnen Seiten besondere Bedeutung beigelegt 
[Erben (120)]. 

Im einzelnen sei hierzu auf die Arbeiten von Rhese (121) und 
Brühl (122) verwiesen. 

b) Elektrische Einwirkungen. 

Im Anschluss an die vorstehend besprochenen Erscheinungen 
sind die Versuche zu erwähnen, bei denen, statt durch mechanische 
Einwirkungen, durch galvanische Ströme mittlerer Stärke Nystagmus 
hervorgerufen wird, um aus der Richtung dieses Nystagmus Schlüsse 
auf Erkrankungen der Gleichgewichtsorgane zu ziehen. Isolierte 
Reizung eines Labyrinthes ist bei dieser Versuchsanordnung nicht 
möglich. 

Ein anderer, hierher gehöriger Versuch rührt von Bumke (123) 
her. Von der Tatsache ausgehend, dass am Auge durch schwache 
galvanische Ströme Lichtempfindung, durch mindestens doppelt so 
starke Ströme zugleich Pupillenvcrengerung ausgelöst wird, fand er, 
dass eine deutlich nachweisbare Aenderung dieses Verhältnisses für 
echte Neurasthenie als objektives Zeichen angesehen werden kann. 
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Im übrigen sei hier nur darauf hingewiesen, dass jede galvanische, 
jede faradische Untersuchung eines Muskels oder eines Nerven nichts 
anderes ist, als ein physikalisches Experiment, auf der Grundlage der 
bekannten Versuche am Froschnervmuskelpräparat; bekannte, dosier¬ 
bare physikalische Kräfte werden angewandt, um Rückschlüsse auf 
den anatomischen Zustand und das funktionelle Verhalten von Nerven 
und Muskeln ziehen zu können. 

c) Wärme- und Kälteeinwirkungen. 

Die Auslösung von Nystagmus und Schwindelerscheinungen durch 
absichtlich herbeigeführte Wärme- und Kältereize ist ein wesentlicher 
Bestandteil der Barany’schen Versuche. Das Wesentliche bei der 
Untersuchung des „kalorischen“ Nystagmus ist die erfahrungsmässig 
gewonnene Tatsache, dass kaltes Wasser, unter mittlerem Drucke in 
einen Gehörgang gespritzt, wagerechten rotatorischen Nystagmus nach 
der entgegengesetzten Seite, warmes Wasser einen solchen nach der¬ 
selben Seite hin erzeugt. Das Fehlen dieser Reaktion lässt auf Zer¬ 
störung des Vestibularapparates schliessen. 

Andere, experimentell auszulösende und diagnostisch verwert¬ 
bare Reaktionen des menschlichen Organismus auf Wärme- und Kälte¬ 
reize sind folgende: 

Die Anwendung kalter Fussbäder zur Erkennung der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie beruht auf der Erfahrung, dass dieses Leiden 
durch Kälteeinwirkung ausgelöst oder, vielleicht richtiger, wahrnehm¬ 
bar gemacht wird; die Absicht des Untersuchers geht dahin, den 
Anfall willkürlich, gewissermaassen vor seinen Augen, entstehen zu 
lassen, um so die Diagnose des Leidens stellen zu können, das sonst 
in der Ruhe des Krankenhauses latent bleiben würde. Der Versuch 
ist nach Kumagai und Inoue (124) bei Kindern und bei herunter¬ 
gekommenen Personen schädlich und daher durch Hämolyseversuche 
in vitro zu ersetzen. 

Die Anwendung feuchtwarmer oder kühler Umschläge am Brust¬ 
korb, insbesondere in der Gegend der Lungenspitzen soll die Ex¬ 
pektoration anregen und ermöglichen, festzustellen, ob das hier¬ 
durch hervorgebrachte Sputum harmloser Art ist oder ob es Tuberkel¬ 
bazillen enthält. 

Schliesslich sind Versuche zu erwähnen, die darauf beruhen, dass 
die Reaktion der Armgefässe auf Wärme- und Kältereize beim Ge¬ 
sunden plethysmographisch festgestellt worden ist. Ergibt der Versuch 
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bei Eisanwendung am Oberarm eine Herabsetzung der Reaktion, so ist 
nach Ortner (125) Arteriosklerose anzunehraen, während eine über¬ 
normale Reaktion aufWärme- und Kältereize nach Otfried Müller (126) 
für Schrumpfniere sprechen soll. 

d) Akustische und optische Reize. 

Es steht wohl nichts dem entgegen, dass man viele der ge¬ 
bräuchlichsten akustischen und optischen Untersuchungsmethoden als 
Experimente auffasst. Ein Experiment ist es, wenn man Licht ins 
Auge fallen lässt, um die Tätigkeit der Iris zu prüfen, wenn man 
am Anomaloskop die Farbcngleichung bestimmt, wenn man mittels 
eines Prismas Doppelbilder entstehen oder verschwinden lässt, wenn 
man die obere und die untere Tongrenze festlegt. Es würde viel zu 
weit führen, hier auf Einzelheiten einzugehen und alle Untersuchungs¬ 
methoden auf ihre Zugehörigkeit zu den diagnostischen Experimenten 
zu verfolgen. Es genüge festzustellcn, dass es sich zum Teil um rein 
physiologische Experimente handelt, auf deren Ausfall der Unter¬ 
suchte keinen Einfluss hat, zum Teil aber um psycho-physische Ex¬ 
perimente, für deren Zustandekommen der Untersucher auf Mitwirkung 
und Angaben , des Untersuchten angewiesen ist. 

Dies leitet zu der folgenden Gruppe über. 

III. Diagnostische Experimente durch Beeinflussung des Willens zur 
Auslösung bestimmter Funktionen. 

Wenn man, um zu beobachten, wie die untersuchte Person eine 
bestimmte Bewegung ausführt, sie auffordert, diese Bewegung auszu¬ 
führen, oder wenn man, ihre Aufmerksamkeit ausschaltend, ihr einen 
Auftrag gibt, bei dessen Ausführung sie die betreffende Bewegung 
ausführen muss — so stellt man ein Experiment an, dessen Ablauf 
zum Teil von der Funktionsfähigkeit der zur Bewegung erforderlichen 
Körperteile (Knochen, Gelenke, Muskeln, Nerven), zum Teil aber auch 
von dem Willen des Untersuchten, und von den, diesen Willen beein¬ 
flussenden Vorstellungen und Empfindungen abhängig ist. 

Diese Art von Experimenten stellt der Arzt fast täglich an. Ob 
der Chirurg zur Stellung der Diagnose das charakteristische Krepi- 
tieren bei der Tendovaginitis durch absichtliche, wenn auch schmerz¬ 
hafte, Bewegungen auslöst — oder ob der Nervenarzt durch die Auf¬ 
forderung, ohne die gewohnte Stütze zu gehen, sich eine krankhafte 
Gangart vor Augen führen lässt, um sie als diagnostisches Hilfsmittel 
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zu verwerten — oder ob der Laryngologe die aphonische Stimme zu 
einem Intonationsversuche anregt, um sich von der Lähmung eines 
Nervus recurrens zu überzeugen: immer wird ein Experiment an dem 
Kranken, unter dessen tätiger Mitwirkung, angestellt. Nicht Zustande¬ 
kommen kann das Experiment, wenn der Untersuchte sich weigert, 
die mit der verlangten Bewegung verbundenen Schmerzen oder Un¬ 
bequemlichkeiten auf sich zu nehmen; misslingen kann es, wenn er 
nach irgendeiner Richtung hin übertreibt. Es handelt sich eben um 
Experimente, bei denen dem Willen des Untersuchten eine nicht zu 
verkennende Mitwirkung zukommt. 

Weitere hierher gehörige Beispiele anzuführen, dürfte kaum 
nötig sein. — 

Eine zweite Gruppe hierher gehöriger Experimente beruht darauf, 
dass der Untersucher vom Untersuchten ebenfalls bestimmte Be¬ 
wegungen verlangt, aber nicht um die Art der Ausführung der Be¬ 
wegungen selbst zu beobachten, sondern um die Wirkung der 
Bewegungen auf andere Organsysteme oder auf den ganzen Körper 
zu prüfen. 

Lässt man, um mit dem einfachsten Beispiel zu beginnen, den 
Sitzenden sich aufstellen, den Liegenden sich aufsetzen, und beob¬ 
achtet man die Wirkung dieser Lage Veränderungen auf den Puls, 
seine Frequenz und seine Spannung, so hat man ein, nach 
Ortner (127) schon aus dem 18. Jahrhundert stammendes, Ex¬ 
periment angestellt, zu dessen Deutung man die an der einzelnen 
untersuchten Person gewonnenen Ergebnisse mit den als normal be¬ 
kannten Verhältnissen zu vergleichen hat. 

Aehnlich wird bei der Methode von Waldvogel (128) der Ein¬ 
fluss der Lageveränderung des Untersuchten auf Blutdruck und Harn¬ 
ausscheidung experimentell festgestellt. 

Es gehört ferner das „lordotische Experiment“ hierher, das an¬ 
gestellt wird, um durch Lagerung in künstlicher Lordosestellung eine 
der orthotischen Form verwandte Albuminurie hervorzurufen [Eng¬ 
länder (129)]. 

Die experimentelle Diagnostik geht jedoch weiter. Statt des 
blossen Wechsels der Körperhaltung und der Körperlage verlangt sie 
unter Umständen eine grössere Anzahl von Bewegungen oder Be¬ 
wegungen komplizierterer Art. Dabei kann es zunächst dem Unter¬ 
suchten überlassen bleiben, selbst das Maass der Bewegungen zu be¬ 
stimmen, etwa in der Form, dass er angewiesen wird, nach Belieben 
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spazieren zu gehen. Diese Versuchsanordnung ist ausreichend, um 
bei der orthotischen Albuminurie in dem vorher eiweissfreien Harn 
geringe Mengen Eiweiss erscheinen zu lassen, und lässt die ent¬ 
sprechenden diagnostischen Schlüsse zu. 

Wertvoller wird das Experiment, wenn die geforderte Bewegung 
bestimmter dosiert wird. Wäre es auch unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen möglich, sich hierfür des Ergostaten zu bedienen, so wäre 
nicht nur die zu erreichende Genauigkeit so gross als möglich, sondern 
es wäre auch ein Maassstab für Vergleiche gegeben. Es Hesse sich 
also durch bestimmte Versuche feststellen, wie beispielsweise das 
Gefässsystem des Untersuchten auf eine bestimmte vorgeschriebene 
und kontrollierbare, am Ergostaten ausgeführte Muskelarbeit hin¬ 
sichtlich Pulsfrequenz, Pulsrhythraus, Blutdruck usw. reagiert; auch 
die Funktion der Nieren auf diese Weise zu prüfen, ist angeregt 
worden [Ritoök (130)]. Für die Untersuchungen in der Praxis, auch 
in den meisten Krankenanstalten, muss man sich mit weniger genauen 
Versuchsbedingungen begnügen. Als solche sind bekannt: 

das Ausführen einer bestimmten Zahl schulmässiger Kniebeugen; 
das Zurücklegen bestimmter Strecken in gewöhnlicher Gangart 
oder im Laufschritt; 
das Ausführen rascher Kehrtwendungen; 

das Armbeugen gegen Widerstand (Selbsthemmungversuch von 
Herz (131); 

das Treppensteigen: zwei Stiegen müssen in mässigem Tempo 
hinaufgestiegen werden — von Keil (132) als „Treppenver¬ 
such“ zur Prüfung des Herzens vor der Narkose empfohlen. 

Beobachtet wird bei allen genannten Versuchen in der Regel die 
Reaktion des Herzens und der Schlagadern, unter Umständen auch 
die Reaktion der Venen — letzteres in der Form der Venendruck¬ 
messung [Voss (133)]. Tritt nach körperlicher Arbeit Temperatur¬ 
steigerung auf, so ist dies nach Penzoldt zur Frühdiagnose der 
Tuberkulose mit zu verwerten [Schultes (134)]. 

Bei Schwerkranken genügen, worauf Grober (135) speziell für 
Infektionskranke hingewiesen hat — es gilt aber natürlich auch für 
Kranke anderer Art —, einfachere, dem Zustande des Untersuchten 
angemessene Bewegungen: Heben eines Beines bis zur Senkrechten 
und Aufrechthalten, oder auch nur Ausgestreckthalten eines Beines 
aus dem Bett heraus — oder entsprechende Bewegungen mit 
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den Armen. Oft genügt es ja schon, festzustellen, dass nach unbe¬ 
deutenden Anstrengungen erhebliche Störungen, z. B. beträchtliche 
Blutdrucksteigerungen, auftreten, was für die Beurteilung der Arbeits¬ 
fähigkeit des Untersuchten schon ausreichen kann [Stursberg und 
Schmidt (136)]. Bei ungeeigneter Versuchsanordnung, namentlich 
bei zu hohen Anforderungen, kann, wie Ortner (137) bemerkt hat, 
diese Art der Funktionsprüfung direkt lebensgefährlich werden; hieran 
wird bei Auslösung des Löwy’schen Phänomens (138) — Blutdruck¬ 
steigerung bei Vorbeugen des Kopfes als Zeichen beginnender Arterio¬ 
sklerose — zu denken sein. 

Es kann auch eine willkürliche Aenderung der Atmung einem 
diagnostischen Experiment zugrunde gelegt werden. Hierbei geht man, 
nach Stange (139), von der Voraussetzung aus, dass Patienten mit 
guter Herzkraft die Atmung nach tiefer Einatmung 20—30 Sekunden 
aussetzen können, solche mit weniger leistungsfähigem Herzen nur 
10—15 Sekunden. Auch Herz (140) macht von diesem Experimente 
Gebrauch. 

Als Experiment ist es auch zu bezeichnen, wenn man die Frage, 
ob sich Sekret in den Lungcnalveolen des Untersuchten befindet, da¬ 
durch zu beantworten versucht, dass man ihn kräftig husten lässt, 
um dadurch das Sekret zu lockern und Rasselgeräusche entstehen zu 
lassen. Während manche Autoren den so provozierten Hustenreiz 
als ein Trauma für die möglicherweise kranke Lunge ansehen, be¬ 
zeichnet Roepke (141) dieses diagnostische Verfahren als uner¬ 
lässlich. 

Kurz zu berühren sind noch zwei diagnostische Verfahren, die 
sich auf dem Exerzieren aufbauen; das eine Mal zur Feststellung 
orthotischer Albuminurie [Scherliess (142) u. a.] — das andere 
Mal zur Auslösung epileptischer Anfälle. Dies erwähnt Wevert (143), 
der auch selbst bei verdächtigen Epileptikern Versuche mit energischem 
Exerzieren angcstellt hat, aber, wie er mir raitgeteilt hat, ohne jeden 
Erfolg. 

Schliesslich ist auf die rein psychischen Experimente einzugehen, 
die hierher gehören, weil ihnen ebenfalls eine Beeinflussung des Wil¬ 
lens des Untersuchten durch den Untersucher zugrunde liegt. Es 
sind Experimente, die zum grossen Teil aus den psychologischen La¬ 
boratorien hervorgegangen sind, wo sie zunächst rein wissenschaft¬ 
lichen Zwecken dienten; nachdem auf diese Weise ein gewisser Stan¬ 
dard festgestcllt worden war, wurden sie von Klinikern und zum 
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Teil auch schon von Aerzten übernommen. Immer liegt ihnen das 
Prinzip zugrunde, komplizierte geistige Vorgänge in möglichst ein¬ 
fache zu zerlegen, die Bedingungen für den Ablauf des geistigen Vor¬ 
gangs selbst vorzuschreiben, und aus der Art, wie der Untersuchte 
auf diese Bedingungen reagiert, Schlüsse auf sein geistiges Verhalten 
zu ziehen. Hierin kommt ohne weiteres zum Ausdruck, dass es sich 
bei dieser Art von Untersuchungen um Experimente zu diagnostischen 
Zwecken handelt. 

Die Zahl der Methoden ist durch die Notwendigkeit, bei wieder¬ 
holten Prüfungen Varianten eintreten zu lassen, so gross, dass ich 
mich darauf beschränken muss, nur die wichtigsten Typen kurz zu 
skizzieren. Ich lehne mich dabei an Cimbal (144) an, auf dessen 
Taschenbuch hinsichtlich aller Einzelheiten zu verweisen ist. 

Zunächst sind die Methoden zur Prüfung der Merkfähigkeit zu 
erwähnen. Hier stellt das Nachsprechenlassen von Zahlenreihen, von 
Worten, von sinnlosen Silben ein einfaches psychisches Experiment 
vor; etwas kompliziertere Versuche, bei denen die Aufmerksamkeit 
bis zu einem gewissen Grade ein- oder ausgeschaltet und mit geprüft 
wird, sind der Aufgabenzahlen versuch nach Ziehen, der Fingerversuch 
nach Rieger, die Erlernungsmethode nach Ebbinghaus. 

Das Kombinationsvermögen wird durch Erklären vorgelegter 
Bilder (Henneberg), durch Ergänzen von Figuren (Heilbronner), 
durch Legespielmethoden — andererseits durch sprachliche Aufgaben 
geprüft, unter denen die Methoden der Satzbildung aus mehreren 
Worten (Masseion) und die der Silbenergänzung in kurzen Erzäh¬ 
lungen (Ebbinghaus) wohl die bekanntesten sind. 

Die Aufmerksamkeit wird experimentell geprüft nach Bourdon 
durch Unterstreichenlassen bestimmter Buchstaben in verständlichen 
oder unverständlichen Texten, oder nach Kraepelin durch fortlaufen¬ 
des Addieren. 

Für die Prüfung der Assoziationen ist die Methode der Reizworte 
(Sommer, Ziehen) gebräuchlich. 

Durch äussere Maassnahmen kann man, wie schon angedeutet, 
die Versuche schwieriger gestalten, trotzdem aber noch die Reaktion 
des Untersuchten im Auge behalten. Als solche Maassnahmen kommen 
in Betracht: die Erschwerung der Versuchsbedingungen selbst durch 
Wahl schwieriger zu erfassender Objekte; ferner die gleichzeitige An¬ 
wendung zweier Methoden, die Verlängerung des Versuches, die Ver¬ 
abfolgung bestimmter Stoffe vor dem Versuch oder während seines 
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Ablaufes, wovon bei Besprechung des Alkoholversuches bereits die 
Rede war. 

Einen Faktor kann man jedoch nicht ausschalten, mag man die 
Versuchsbedingungen so einfach oder so kompliziert gestalten wie man 
will: nämlich den guten Willen und die Mitarbeit des Untersuchten, 
die sich sowohl in der Richtung des Zuwenig, als auch — wenn¬ 
gleich seltener — in der Richtung des Zuviel geltend machen können. 
Hierin liegt eine sehr wesentliche, weil schwer dem Grade nach fest¬ 
zustellende Fehlerquelle. Es wird daher stets nur eine annähernd 
objektive Feststellung der psychischen Leistungsfähigkeit durch das 
psychische Experiment möglich sein. 

B. Die Beurteilung des diagnostischen Experiments. 

Die diagnostischen Experimente, die ich vorstehend so vollständig, 
als es mir möglich war, zusammenzustellen und zu kennzeichnen ver¬ 
suchte, werden — darauf ist besonders Gewicht zu legen — nicht 
von dem Physiologen, nicht von dem Pharmakologen oder von einem 
anderen Vertreter theoretischer Wissenschaften angestellt, sondern von 
dem Arzt; sie dienen nicht wissenschaftlichen, sondern ärztlichen 
Zwecken. Aerztliche Gesichtspunkte müssen daher auch für ihre Be¬ 
urteilung angewendet werden. 

I. Der Wert des diagnostischen Experiments an sich. 

Der Wert des diagnostischen Experiments hängt davon ab, ob 
es in einer grösseren Anzahl von Fällen bereits so ausgiebig erprobt 
ist, dass es im einzelnen Falle ausreichend sichere Schlüsse zulässt. 
Unter dieser Voraussetzung darf nicht nur, sondern muss jeder Arzt 
neue Behandlungs- oder Untersuchungsmethoden berücksichtigen 
(Joachim und Korn). 

Für die Bewertung eines diagnostischen Experiments ist es ferner 
wichtig, dass jeder, der ein solches Experiment anstellen will, darüber 
im Klaren ist, ob der positive oder der negative Ausfall des Versuches 
beweisend ist, und über die Art der Schlussfolgerungen, die aus dem 
Versuchsausfall nach der einen oder der anderen Richtung gezogen werden 
dürfen. Aus der Nichtbeachtung dieser Forderung folgen unrichtige 
Schlussfolgerungen, die den Wert der Versuche herabsetzen oder aufheben. 

Das Experiment darf nicht zu kompliziert sein; es soll an den 
Untersuchten keine zu hohen, das Mass der Wirklichkeit erheblich 
überschreitenden Anforderungen stellen. 
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Besonderer Begründung bedarf das Experiment, das Vorgänge 
nachweisen soll, die auf einfachere Art zu erfassen sind; so warnt 
Schultes (145) vor diagnostischen Tuberkulincinspritzungen bei offenen 
Tuberkulosen. 

Wichtig ist die Kenntnis der Fehlerquellen. Diese haben zum 
Teil ihren Ursprung darin, dass es nicht möglich ist, ein Organ oder 
ein Organsystem losgelöst vom übrigen Körper zu prüfen. Selbst bei 
scheinbar einfachen Versuchen tritt die Reaktion nicht in dem Körper¬ 
gebiete auf, zu dessen Prüfung sie angestellt wurde; so ist zum Bei¬ 
spiel die zur Untersuchung der Magenraotilität bestimmte Methode 
der Salol-Glutoidkapseln abhängig von der Nierenfunktion; sie ist 
als Magendiagnostikum wertlos, wenn eine vorherige Nierenprüfung 
unterblieben ist oder eine Störung der Nierentätigkeit ergeben hat. 

Experimente, über deren Grundlagen noch keine hinreichenden 
Erfahrungen vorliegen, gehören nicht in die klinische, geschweige 
denn in die amts- oder privatärztliche Praxis. So scheinen mir, um 
nur ein Beispiel herauszugreifen, die oben angeführten Versuche zur 
Erkennung der Vagotonie und der Sympathikotonie noch nicht so 
hinreichend klinisch-wissenschaftlich begründet zu sein, dass ihre An¬ 
wendung in der Praxis sich rechtfertigen liesse. Zwar ist es durch¬ 
aus wünschenswert, objektiv nachweisbare Erscheinungen bei Neu¬ 
rasthenikern und ähnlichen Kranken auslösen und dadurch das Vor¬ 
handensein der Krankheit beweisen oder ausschliessen zu können; 
aber der Weg ist zu wenig erforscht, als dass die Anwendung diffe¬ 
renter Stoffe aus der Gruppe der Alkaloide ohne weiteres zu emp¬ 
fehlen wäre. 

Ebenso hat Leppmann (146), meines Erachtens mit Recht, 
darauf hingewiesen, dass die Barany’schen Experimente zur Prüfung 
des Vestibularapparates noch nicht eindeutig genug sind, um auf 
Grund ihres negativen Ausfalls einen über Schwindelerscheinungen 
klagenden Dachdecker ohne weiteres wieder auf einen Kirchturm 
klettern zu lassen. 

Schliesslich hängt der Wert eines diagnostischen Experiments 
noch von folgendem ab: Bei physikalischen oder chemischen, auch 
bei manchen biologischen Experimenten können die gleichen Ver¬ 
suchsbedingungen immer wieder hcrgestellt werden, so dass eine Nach¬ 
prüfung des Experiments jederzeit möglich ist. Dagegen kann die 
Wiederholung eines diagnostischen Experiments oft nur innerhalb 
kurzer Zeitabschnitte oder überhaupt nicht mehr das gleiche Ergebnis 
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hervorbringen wie die erste Ausführung des Experiments. Dies kann 
daran liegen, dass die Versuchsbedingungen durch therapeutische 
Maassregeln verändert werden. Es ist weiter in Betracht zu ziehen, 
dass die mit dem Experiment verbundenen Manipulationen, je öfter 
ausgeführt desto mehr, Reflexe auslösen, die den Ablauf des Ver¬ 
suches verändern. Andererseits kann Gewöhnung an die Versuche 
cintreten; wiederholte gleichartige Versuche können im Sinne einer 
Uebung wirken. Weiter ist an die Möglichkeit kumulativer Wirkungen 
zu denken: Zum Beispiel kann bei der subkutanen Tuberkulinprobe 
die zweite Injektion der Anfangsdosis eine viel stärkere Reaktion als 
die erste auslösen. Schliesslich ist eine Störung der Versuchs Wieder¬ 
holung durch psychische Momente möglich: Verdauungsversuche können 
durch den Widerwillen des „Magenbesitzers“ gegen die beim ersten 
Male unangenehm oder ekelhaft empfundene Prozedur des Ausheberns 
beim zweiten Male ganz anders ausfallen als beim ersten Male. —. 
Alles dies ist bei der Beurteilung des Wertes der Wiederholung dia¬ 
gnostischer Experimente zu berücksichtigen. 


II. Das diagnostische Experiment vom Standpunkte der 
Zweckmässigkeit. 

Auch die Frage nach Zweck und Nutzen des diagnostischen 
Experiments ist hauptsächlich auf Grund ärztlicher Erwägungen zu 
beantworten. Die Fragestellung hat zu lauten, ob im einzelnen Falle 
das Experiment 

notwendig, d. h. der einzige zuverlässige Weg zur Diagnose, 

wünschenswert, d. h. ein Weg zur Bestätigung einer sonst nicht 
ganz sicheren Diagnose, 

entbehrlich, d. h. ein Weg zur Ergänzung einer auch sonst aus¬ 
reichend sicheren Diagnose, 
oder überflüssig ist. 

Für die Beantwortung dieser Frage kommt, nachdem der Wert 
des Experiments an sich erörtert und festgestellt worden ist, vor 
allem der Zweck der Diagnose im einzelnen Fall in Betracht. 

Die Diagnose, deren Feststellung das Experiment dienen soll, 
ist nicht Selbstzweck. Namentlich der Praktiker lernt früh ein- 
sehen, dass von ihm nicht eine Diagnose verlangt wird, die allen 
möglichen Einwänden standhalten soll, sondern dass die Genauigkeit 
der Diagnose nur ein, wenn auch ein sehr wichtiger Teil seiner ärzt- 

Vierteljahreschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 1. o 
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liehen Leistungen ist, und dass der Grad der Genauigkeit zura Teil 
durch die ihm zur Verfügung stehenden Hilfsmittel, zum Teil durch 
andere, nicht von ihm abhängige Umstände vorgeschrieben und be¬ 
grenzt wird. 

Zu beachten bleibt, dass die Diagnose weniger als früher ledig¬ 
lich die Grundlage eines sachgeraäss durchzuführenden Heilplanes ist. 
Unter Umständen führt der Praktiker die Diagnose bloss so weit durch, 
dass er bei einem bedrohlichen Krankheitszustande nur die wesent¬ 
lichen Störungen feststellt, die sofortiger sachverständiger Hilfe be¬ 
dürfen. In solchen Fällen sind alle diejenigen diagnostischen Maass¬ 
regeln überflüssig, ja tadelnswert, die mehr festzustellen beabsichtigen, 
als das, was der Augenblick fordert; und es ist selbstverständlich^ 
dass auch Experimente, selbst wenn sie zur Klärung des Krankheits¬ 
zustandes im ganzen dienen können, im Augenblicke der Gefahr nicht 
,am Platze sind. 

Mitunter dient die Diagnose ganz oder teilweise dem Zweck, die 
Prognose eines Krankheitsfalles klarzulegen. Dem therapeutischen 
Zwecke ist in solchen Fällen oft mit einfacheren diagnostischen Mitteln 
zu genügen; erst für die Feststellung der Prognose können unter 
Umständen im einzelnen Falle weitere, kompliziertere Mittel anzu¬ 
wenden sein. So kann es zum Beispiel unter bestimmten Verhält¬ 
nissen für die Therapie weniger wichtig sein als für die Prognose, 
zu wissen, ob ein chronischer Lungenspitzenkatarrh tuberkulöser Natur 
ist oder nicht. 

Obwohl sich bei solchen Fällen häufig gar keine Behandlung an 
die Diagnosenstellung anschliesst, muss letztere doch als ärztliche 
Dienstleistung angesehen werden, trotzdem ihr Zweck, entgegen der 
Definition von Joachim und Korn, weder Heilung, noch Linderung, 
noch Verschönerung ist. Es gehören hierher Untersuchungen im 
gerichtlichen Verfahren, wenn die Diagnose zur Beurteilung der Schwere 
einer Körperverletzung oder zur Bewertung eines zivilrechtlichen An¬ 
spruches dient. Ferner ist an die Untersuchungen versicherungsrecht¬ 
licher Art zu denken, bei denen die Genauigkeit der Diagnose nur 
selten zu Heilzwecken gefordert wird. 

Neben der Feststellung der Prognose handelt es sich bei diesen 
Untersuchungen um Feststellung des bisherigen Krankheitsverlaufes und 
um Feststellung der Entstehungsursache; und es werden diejenigen 
diagnostischen Methoden den Vorrang haben, die in diesem Sinne die 
Diagnose am besten fördern. 
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Hieran reihen sich diejenigen diagnostischen Verfahren, deren 
Zweck überhaupt nicht die Feststellung einer Krankheit ist, sondern 
die vorgenommen werden, um die Gesundheit des Untersuchten fest¬ 
zustellen. Solche Untersuchungen bilden ein grossen und wesentlichen 
Teil der ärztlichen Tätigkeit des Militärarztes; ihnen zur Seite zu 
stellen sind die amtsärztlichen Untersuchungen beim Eintritt in be¬ 
stimmte Aemter und Berufe, sowie die Untersuchungen, die dem 
Abschluss einer Lebensversicherung vorauszugehen haben. Dass bei 
diesen Untersuchungen einfache diagnostische Experimente, zum Bei¬ 
spiel zur Prüfung der Herztätigkeit, angestellt werden, bedarf kaum 
besonderer Erwähnung. 

Auch die Rücksicht auf die Gesundheit anderer Personen kann 
unter Umständen die Anstellung eines diagnostischen Experiments an 
einer zu untersuchenden Person erfordern. Es wäre zum Beispiel 
denkbar, dass die Erkennung gemeingefährlicher Krankheiten wesent¬ 
lich gefördert würde durch die Auffindung eines experimentellen Ver¬ 
fahrens, das, an der krankheitsverdächtigen Person angewendet, eine 
schnelle und sichere Diagnose und damit die Einleitung erforderlicher 
Schutzmaassregeln ermöglichte. Schon jetzt aber können als hierher 
gehörige Beispiele die Versuche gelten, die zur Feststellung latenter 
venerischer Krankheiten dienen. Die hierzu notwendige Provokation 
kann sich entweder auf die Hervorbringung eines gonokokkenhaltigen 
Sekretes — durch Vakzineeinspritzung [Menzer (147)], Bougieren usw. 
— oder auf das Umschlagen (Positivwerden) der Wassermann’schen 
Reaktion — durch Salvarsaneinspritzung — richten. Anlass zur An¬ 
stellung dieser Experimente ist nicht nur und nicht immer die den 
Untersuchten allein betreffende Frage, ob eine erneute Behandlung 
erforderlich sei — sondern die mindestens ebenso wichtige Frage, ob 
noch Infektionsmaterial im Körper vorhanden ist, das der Ehekandidat 
(um den es sich dann in der Regel handelt) auf Frau und zu er¬ 
wartende Kinder übertragen könnte. Dieses Beispiel zeigt zugleich,, 
wie falsch es wäre, darauf zu warten, bis die Natur dieses Experiment 
am Körper dieser — man darf wohl sagen unschuldigen — Personen 
anstellt. Seinen auf Vorbeugung der Ansteckung gerichteten Zweck 
erfüllt dieses am Untersuchten angestellte Provokationsexperiment 
jedoch nur dann, wenn der Untersuchte, bei positivem Ausfall des 
Versuches, die notwendigen Folgen zieht, und nicht, etwa vertrauend 
auf die geringe Zahl der mobil gemachten Gonokokken, sich über die 
ärztlichen Warnungen hinwegsetzt. Sonst kann gerade das, in bester 
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Absicht angestellte Experiment erheblichen Schaden stiften, für den 
es jedoch nicht verantwortlich gemacht werden kann. 

Alle diese Untersuchungen sind ärztlicher Art; sie erfordern die¬ 
selbe Gründlichkeit und meist auch dieselben Methoden wie die zu 
therapeutischen Zwecken vorgenommenen Untersuchungen. Aber ein 
wesentlicher Unterschied ist der: die genannten, nicht therapeutischen 
Zwecken dienenden Untersuchungen dienen nicht dem Interesse des 
Untersuchten ausschliesslich oder an erster Stelle, sondern sie stehen 
oft diesem Interesse, wenigstens dem subjektiven Interesse, entgegen, 
oder sie vertreten neben diesem Interesse zugleich dasjenige einer 
„Gegenpartei“, zwischen beiden abwägend. Während nun der Kranke, 
der gesund zu werden wünscht, sich nicht nur therapeutischen, sondern 
auch diagnostischen Maassnahmen in der Regel willig unterzieht, hat 
der Rentenanwärter, der Freiwillige, der Versicherungkandidat und 
— leider — auch der Heiratswillige häufig gar nicht das Verlangen, 
dass alle Mittel angewendet werden, die den Gesundheitszustand 
ausreichend klar zu stellen geeignet sind. Handelt es sich dabei 
gar um subjektiv unangenehme diagnostische Maassnahmen, so ist ein 
Widerstand von seiten des Untersuchten wohl begreiflich. 

III. Das diagnostische Experiment vom Standpunkte des Untersuchten. 

Bereits mehrfach wurde darauf hingewiesen, dass der Untersuchte 
durch diagnostische, an ihm angestellte Experimente objektiv oder 
wenigstens subjektiv gefährdet oder geschädigt werden kann. Es ist 
daher festzustellen, inwieweit der Untersuchte berechtigt ist, solche 
Experimente abzulehnen, und welche Stellung der Arzt demgegenüber 
einzunehmen hat. 

Bereits im Eingänge dieser Abhandlung wurde das diagnostische 
Experiment als ein Eingriff in die Integrität des Körpers bezeichnet. 
Damit wird das diagnostische Experiment zu einer Operation, 
wenigstens im Sinne des Reichs Versicherungsamtes; denn dieses defi¬ 
niert die „sogenannten Operationen“ als „Eingriffe in den Bestand und 
die Unversehrtheit des Körpers“. Operationen zu dulden, sind aber 
nach der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes Versicherte nicht 
verpflichtet, selbst dann nicht, wenn die Operation vom Arzt als klein 
und gefahrlos bezeichnet wird und es vom objektiven Standpunkte aus 
verständig gewesen wäro, die Operation an sich vornehmen zu lassen. 

Demgegenüber hat jedoch das Reichsgericht in einer Entscheidung 
vom 27. Februar 1906 eine Weigerung, sich einer Operation zu unter- 
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ziehen, nur dann als berechtigt bezeichnet, wenn die Operation weder 
als für Leben und Gesundheit gefahrlos, noch als bestimmte Heilung 
verheissend angesehen werden kann (148). 

Es wird also in letzter Linie dem Juristen überlassen bleiben, 
sich für eine dieser beiden Auffassungen zu entscheiden und die ein¬ 
zelnen Begriffe zu umgrenzen. 

Dass zum Beispiel eine Tuberkulineinspritzung eine, wenn auch 
nur kleine Operation ist, kann ärztlicherseits nicht bestritten werden, 
da nicht nur die vom Reichsversicherungsamt genannten Vorbedingungen 
erfüllt sind, sondern da auch die Vorbereitungen, die der Arzt vor 
einer solchen Einspritzung trifft, im Prinzip und in der Ausführung 
die gleichen sind, wie sie vor grösseren Operationen getroffen zu 
werden pflegen; ob die Einspritzung zu Heilzwecken oder zu einem 
diagnostischen Versuche vorgenommen wird, ist dabei gleichgültig. 
Schwieriger ist — um bei diesem Beispiel zu bleiben — die Ent¬ 
scheidung, ob auch die Einreibung von Tuberkulinsalbe in die Haut 
oder die Einträufelung von Tuberkulin in den Bindehautsack Eingriffe 
in den Bestand und die Unversehrtheit des Körpers darstellen. Bei 
der positiven Reaktion, oder bei etwaigen Nebenwirkungen, wird ohne 
Zweifel die Unversehrtheit wenigstens eines Teiles des Körpers ge¬ 
stört — wie überhaupt stets, wenn der experimentelle Eingriff 
Schmerzen hervorruft. In analoger Weise kann weiterhin auch durch 
eine zu experimentellen Zwecken erfolgende Darreichung von chemi¬ 
schen Stoffen — zum Beispiel von Alkohol — die Unversehrtheit des 
Körpers gestört werden; Oppenheim nennt solche Verordnungen, 
wenn es sich nicht um indifferente Mittel handelt, „mittelbare körper¬ 
liche Eingriffe“. Das gleiche gilt naturgemäss von den mechanischen 
und anderen physikalischen Reizen, die, wie oben an einzelnen Bei¬ 
spielen gezeigt wurde, Störungen der Herztätigkeit, Schwindel, Schmerzen 
und ähnliche Erscheinungen hervorrufen. Es wäre sogar zu erwägen, 
ob nicht auch die Störungen nach der Ausführung bestimmter Körper¬ 
bewegungen und schliesslich auch das Gefühl geistiger Ermüdung, das 
sich bei Intelligenzprüfungen einstellen kann, als Folgen von Eingriffen 
in die Unversehrtheit des Körpers angesehen werden können. 

Es darf als bekannt vorausgesetzt werden, dass die Frage, wo¬ 
durch sich eine ärztliche Operation von einer Körperverletzung unter¬ 
scheidet, zu längeren juristischen und medizinischen Erörterungen 
Anlass gegeben hat. In den Fällen, in denen es zu gerichtlichen Ent¬ 
scheidungen kam, handelte es sich meines Wissens stets um Opera- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



38 


Richard Bernstein, 


tionen zu Heilzwecken; es unterliegt aber wohl keinem Zweifel, dass 
diagnostische Eingriffe, also auch diagnostische Experimente, sofern 
sie einen Heilzweck vorbereiten, ebenso beurteilt werden würden. 

Operative Eingriffe, die der Arzt in seinem Berufe zu Heilzwecken 
ausführt, werden zum mindesten von einem Teile der Juristen rechtlich 
als Körperverletzung angesehen, deren Straflosigkeit sich entweder aus der 
Annahme eines ärztlichen Berufsrechtes oder eines Gewohnheitsrechtes, 
oder aus dem sittlichen Zweck des Eingriffs, oder aus der Einwilligung 
des Kranken ergibt (Oppenheim). Selbst bei Annahme eines Ge¬ 
wohnheitsrechtes darf nach Oppenheim von der Einwilligung des zu 
Operierenden auch bei der geringfügigsten Operation nicht abgesehen 
werden; auch darf der Arzt „lebensgefährliche“ Arzneien nur nach 
spezieller Einwilligung des Patienten geben. Versagt der Kranke seine 
Einwilligung, so hat hiernach der Arzt nicht das Recht, gegen den 
Willen des volljährigen Geistesgesunden den Eingriff vorzunehmen oder 
das Arzneimittel zu geben; ob hieraus den Kranken rechtliche Schäden 
treffen, ist eine andere Frage. — 

Wesentlich anders verhält es sich in den bereits erwähnten 
Fällen, in denen der diagnostische experimentelle Eingriff nicht ein 
Teil der Behandlung ist, sondern ein Teil der Diagnose, die nicht 
zu einer Behandlung, sondern zu einem ärztlichen Gutachten, gleich¬ 
viel welcher Art, führen soll. 

Hält hier der Untersucher ein diagnostisches Experiment für er¬ 
forderlich, so ist dieses Experiment keineswegs immer ein „Eingriff 
zum Besten des Kranken, um ihn zu heilen oder zu schützen“ [De¬ 
finition des Kaiserlichen Gesundheitsamtes: Petitionskommission des 
Deutschen Reichstages 1913 (149)]. Auch die oben wiedergegebene 
Definition von Joachim und Korn trifft hierfür nicht zu. Handelt 
es sich zum Beispiel um einen zu hoch eingeschätzten Rentenempfänger 
oder um einen gesunden Simulanten, so liegt der diagnostische Ein¬ 
griff, mit dem der untersuchende Arzt Klarheit schaffen will, gar nicht 
im — subjektiven — Interesse des „Kranken“, dem er weder „Heilung“ 
noch „Schutz“ gewährt. Es kann in solchen Fällen sogar zweifelhaft 
erscheinen, ob der Arzt hier „kraft seines staatlich anerkannten Be¬ 
rufsrechts eine der Gesundheitserhaltung dienende Tätigkeit aus¬ 
übt“; er darf dagegen, namentlich wenn er Vertrauensarzt der Gegen¬ 
partei ist, auf den Vorwurf gefasst sein, dass er den Untersuchten 
zwar nicht' körperlich, aber doch wirtschaftlich schädigen wolle. Hat 
in solchen Fällen der diagnostisch experimentelle Eingriff schädliche 
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Wirkungen oder Nebenwirkungen, so läuft der. Arzt Gefahr, dass er 
seine Handlung vor Gericht „wie jeder beliebige Andere, lediglich 
nach den Grundsätzen über Vorsatz und Fahrlässigkeit“ zu vertreten 
hat (Olshausen). 

Hat der Arzt kraft seines öffentlichen Amtes einzugreifen — 
was bei einem Teil der nicht zu Behandlungszwecken dienenden Ein¬ 
griffe der Fall ist —, so kommt es nach Joachim und Korn recht¬ 
lich auf die Einwilligung des Patienten nicht an. Das Amt ersetzt 
nach ihrer Auffassung die fehlende Einwilligung des Behandelten. Ich 
weiss nicht, ob diese Auffassung, soweit Eingriffe in die Integrität des 
Körpers in Betracht kommen, allseitige Billigung finden wird. 

Auch von österreichischer Seite [Haberda (150)] wird unter¬ 
schieden: Aerztliche Behandlung, die — wenn wider den Willen 
des Behandelten vorgenommen — strafbar ist, und „nicht zu Heil¬ 
zwecken vorgenommene Eingriffe“, die strafbar sind „unter gewissen 
Bedingungen, und, wenn sie ohne Einwilligung geschehen, auch als 
Körperverletzung, eventuell als Nötigung“. — 

Wenngleich die angeführten Rechtsanschauungen nicht bindend 
für richterliche Entscheidungen sind, so muss doch mit der für den 
Arzt ungünstigen Möglichkeit gerechnet werden, dass sie solchen Ent¬ 
scheidungen zugrunde gelegt werden. 

Hiernach erscheint es vom Standpunkte des Arztes zum mindesten 
vorsichtig, sich vor der Ausführung diagnostischer Experimente des 
Einverständnisses des Untersuchten zu versichern. 

Die Beweggründe, aus denen heraus der Untersuchte sein Ein¬ 
verständnis verweigern kann, sind entweder sachlich begründete: 
Furcht vor Störungen des Wohlbehagens, vor Schmerzen, vor Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit, vor Nebenwirkungen — oder sie sind 
•eingebildete, zum Teil auf Misstrauen gegen unbekannte Untersuchungs¬ 
methoden beruhend —. oder sie sind vorgegebene Scheingründe, die 
lediglich eine genaue Untersuchung und Beurteilung verhindern sollen. 

Die Forderung vorausgehender Belehrung des zu Untersuchenden 
über die Bedeutung und über die möglichen Folgen und Gefahren des 
diagnostischen Experiments ist daher theoretisch nicht unbegründet. 
Ob, bei anfänglichem Widerstreben, die Belehrung oft zu einer Um¬ 
stimmung führen wird, erscheint mir zweifelhaft — schon aus dem 
Grunde, weil der Laie es vielfach gar nicht für nötig erachtet, „nur“ 
zu diagnostischen Zwecken besondere Verfahren anzuwenden; häufig 
noch gilt derjenige Arzt als der tüchtigste, der nicht durch komplizierte 
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Verfahren, sondern durch reine Intuition, auf den ersten Blick, die Krank¬ 
heit richtig erkennt oder das Vorhandensein einer Krankheit ausschliesst. 

Es ist natürlich unmöglich, dass eine Belehrung erschöpfend 
alle Möglichkeiten darlegt, die vom Beginn des Experiments bis zu 
seinem Ablaufe eintreten können. Wozu dies führen würde, hat 
Büdinger (151) in drastischer Weise für einen verhältnismässig un¬ 
bedeutenden Eingriff, eine Zahnextraktion, ausgeführt; nach einer 
neueren Entscheidung des Reichsgerichts ist aber eine ganz er¬ 
schöpfende Belehrung nicht einmal vor grösseren Operationen not¬ 
wendig. Ebenso macht Oppenheim die Einschränkung: „wenn die 
Krankheit diese (nämlich schmerzerzeugenden oder sonstwie schädlichen) 
Arzneimittel erfordert, so ist der Arzt regelmässig nicht verpflichtet, 
dem Patienten vor der Verordnung mitzuteilen, welches Arzneimittel 
und ein Mittel mit welchen Wirkungen er ihm verschreiben wolle“. 

Dementsprechend wird auch die dem diagnostischen experimen¬ 
tellen Eingriff vorausgehende Erörterung eingeschränkt werden dürfen, 
ohne dass damit der Untersuchte — um eine agitatorisch gebrauchte 
Wendung hier anzuführen — „zu einer rechtlosen Sache wird, mit der 
man machen kann, was man will“. 

Eine allzu ausgiebige, manchmal auch schon eine nur andeutende 
Erörterung über den zu erwartenden Verlauf des Versuches hat noch 
einen weiteren Nachteil für sein Gelingen. Es ist nämlich zu be¬ 
denken, dass der Ablauf des Versuches in vielen Fällen durch den 
Untersuchten, auch ungewollt und unbewusst, beeinflusst wird, und 
zwar gerade dann, wenn der Untersuchte weiss, welches Ergebnis er¬ 
wartet wird. Bekannt ist, dass bei empfindlichen Personen, die über 
das Auftreten von Fieber nach Tuberkulineinspritzungen unterrichtet 
sind, auch nach einer Injectio vacua, d. h. nach einer Einspritzung 
von destilliertem Wasser, Fieber auftreten kann. Auch Drehschwindel 
kann sich, ohne organisch bedingt zu sein, bei Personen einstellen, 
die vor bestimmten Versuchen auf die Möglichkeit seines Auftretens 
aufmerksam gemacht worden sind. Je mehr der Versuch sich auf 
psychischem Gebiet abwickelt, desto grösser ist die Gefährdung seines 
Verlaufes durch psychische, nicht zum Versuche gehörige Einflüsse. 
Versuche zur Prüfung der Intelligenz, bei denen der Versuchsperson 
vorher gesagt wird, worauf es ankoramt, werden fast stets scheitern; 
will man beispielsweise die Ermüdbarkeit experimentell feststellen, so 
werden bei dem Untersuchten, wenn ihm die Versuchsanordnung und 
der Versuchszweck auch nur annähernd bekannt sind, Hemmungen 
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und Gegenhemmungen ausgelöst, die zum Teil von dem Nutzen, den 
der Untersuchte für sich von dem Versuche erwartet, abhängig sind. 
Auch der sogenannte Alkoholversuch, der oben als Mittel zur Prüfung 
der Alkoholtoleranz angeführt wurde, verliert ganz erheblich an Wert, 
wenn die Versuchsperson das Wesen des Versuches kennt. Nament¬ 
lich in gerichtlichen Fällen besteht alsdann die Gefahr, dass der 
Untersuchte eine Alkoholintoleranz vortäuscht, um Richter und Sach¬ 
verständige zu seinen Gunsten zu beeinflussen. 

Unzulässig ist es, ein diagnostisches Experiment, wie dies einmal 
für die Anwendung von Tuberkulinsalbe vorgeschlagen worden ist, 
dem Untersuchten gegenüber als therapeutische Maassregel zu be¬ 
zeichnen, um ihn, unter Ersparung langwieriger Auseinandersetzungen, 
zu bewegen, sich den etwaigen Unbequemlichkeiten zu unterziehen. 

Aus dem Dargelegten ist folgender Schluss zu ziehen: 

Kann das Einverständnis des Untersuchten nicht erlangt werden, 
ohne dass ihm gegenüber zu weitgehende, den Ablauf des Versuches 
störende Erklärungen abgegeben werden müssen, so muss der Ver¬ 
such unterbleiben — es sei denn, dass man den Nutzen des Ver¬ 
suches für die Diagnose und den Wert der Diagnose selbst für so 
gross hält, dass man auf das Einverständnis des Untersuchten ver¬ 
zichtet und auf die möglicherweise drohende Verantwortung zunächst 
keine Rücksicht nimmt. 

IV. Das diagnostische Experiment vom Standpunkte des Sach¬ 
verständigen. 

Ein genaues Beurteilen und Abwägen von Wert und Zweck des 
diagnostischen Experiments ist nicht nur dem Untersuchten gegenüber, 
sondern auch dann erforderlich, wenn der Untersucher in die Lage 
kommt, die aus einem solchen Experiment gezogenen Schlussfolge¬ 
rungen als Sachverständiger Laien gegenüber vertreten zu müssen. 

Als Laien kommen hier in erster Linie Richter, ferner Kommando¬ 
behörden, amtliche oder private Versicherungsstellen in Betracht. 

Stier (152) hat gegen den Alkoholversuch den Umstand geltend 
gemacht, dass einmal ein Gerichtsherr in einem militärgerichtlichen 
Verfahren im Gegensatz zu den Sachverständigen dem negativen Aus¬ 
fall eines Alkoholversuches eine ausschlaggebende, die Weiterführung 
des Verfahrens beeinflussende Bedeutung beigelegt hat. 

Die Entscheidung wurde bis in die dritte Instanz getrieben, obwohl im ersten 
Gutachten die geringe Bedeutung des negativen Ausfalles des Alkobolexperiments 
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und die grosse Bedeutung der übrigen, für pathologischen Rausch sprechenden 
Momente klar ausgeführt war. 

Meines Erachtens sprechen derartige Vorkommnisse weder gegen 
noch für den Wert eines Versuches. Sie beweisen nur, dass in dem 
betreffenden einzelnen Falle entweder der Untersucher seine Beob¬ 
achtungen und die aus ihnen zu ziehenden, von ihm für zulässig ge¬ 
haltenen Schlüsse nicht überzeugend genug vorgetragen hat — oder 
dass der Richter aus anderen Gründen von dem, ihm unbestrittener- 
maassen zustehenden, Rechte der freien Beweiswürdigung Gebrauch 
gemacht hat. Dass der Laie aus dem Gutachten des Sachver¬ 
ständigen unerwartete Schlüsse zieht, kann immer Vorkommen; hat 
sich z. B. bei ihm die Vorstellung festgesetzt, dass man bei jeder 
Tuberkulose ohne weiteres Tuberkelbazillen finden müsse, so wird er 
aus dem Nichtfinden von Tuberkelbazillen ohne weiteres auf Nicht¬ 
vorhandensein von Tuberkulose schliessen; diese Missdeutung, der der 
Sachverständige so gut als möglich entgegentreten wird, darf aber nicht 
dazu führen, das Suchen nach Tuberkelbazillen als wertlos zu bezeichnen. 

Ebensowenig gerechtfertigt wie die Furcht vor Missverständnissen 
ist die Furcht vor Widerspruch. Es kann nicht ausbleiben, dass 
manches diagnostische Experiment bei dem Nicht-Arzt Zweifel aus¬ 
löst, namentlich wenn es misslingt — was ja bekanntlich auch bei 
physikalischen und chemischen Versuchen den geübtesten Experi¬ 
mentatoren zustösst —, oder wenn der Arzt, aus den oben ange¬ 
führten Gründen, nicht imstande ist, es zu der gewünschten Zeit zu 
wiederholen. Auch hier wird die Beurteilung im wesentlichen davon 
abhängen, ob der Untersucher seine eigenen Schlüsse überzeugend 
genug vorträgt und ob er alle denkbaren Unklarheiten und Missver¬ 
ständnisse vorhersieht und rechtzeitig bekämpft. Je weniger man für 
selbstverständlich hält, desto besser wird man verstanden. 

Y. Das diagnostische Experiment im Verhältnis zn anderen 
Untersuchnngsmethoden. 

Legen wir uns zum Schlüsse nochmals die Frage vor, welche 
Stellung das diagnostische Experiment im diagnostischen Rüstzeuge 
des Arztes einnimmt, so sei die Antwort mit folgenden Worten gegeben, 
die Wunderlich vor etwa zwei Menschenaltern in seiner „Speziellen 
Pathologie und Therapie“ niederschrieb: 

„Die Wahl der diagnostischen Prozedur ist nicht mehr Sache der 
wissenschaftlichen Nötigung — denn es kann dasselbe Urteil auf ver- 
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schicdenera Wege gewonnen werden —, sondern sie ist Sache des Ge¬ 
wissens —, bei dem Einen Zutrauen zu sich selbst, aus wenigen 
Daten ein so sicheres Urteil kombinieren zu können, als die Umstände 
es verlangen und gestatten, bei dem Andern Folge der Ueberzeugung, 
dass für eine gründliche Einsicht in die Verhältnisse niemals zu viel 
Material herbeigeschafft werden könne.“ 

„Nicht Sache der wissenschaftlichen Nötigung.“ Es wäre also 
durchaus verfehlt und undurchführbar, wenn der Gesetzgeber oder der 
akademische Lehrer oder wer sonst an autoritativer Stelle steht, 
grundsätzlich das Anstellen diagnostischer Experimente verbieten 
wollte, ebenso wie es nicht angängig ist, diagnostische Maassnahmen 
ein für alle Male kategorisch vorzuschreiben. Es wäre aber auch 
sehr bedauerlich, wenn ein solches Verbot für einzelne bestimmte 
Experimente erlassen würde, aus Furcht vor Schädigung des Kranken 
oder vor Irrtümern in der Deutung des Experiments. Ich kenne keine 
ärztliche Maassregel, die nicht mittelbar oder unmittelbar den Kranken 
schädigen kann, und kein diagnostisches Verfahren, das vollkommen 
eindeutige Ergebnisse hervorbringt. 

Und wenn noch vor kurzem in der Medizinalabteilung des preussi- 
schen Ministeriums des Innern der Grundsatz ausgesprochen wurde, 
„dem deutschen Rechte sei eine Beschränkung des Arztes in der Wahl 
seiner Behandlungsverfahren fremd“ (153) so glaube ich, dass man 
heute ebenso wie vor 60 Jahren berechtigt ist, dem Pflicht- und 
Verantwortungsgefühl des Arztes hinsichtlich der Wahl seiner dia¬ 
gnostischen Verfahren zu vertrauen. 

Vor einer einseitigen Bevorzugung experimenteller Verfahren mag 
den Arzt, ausser dem Satze Strümpell’s, von dem diese Abhandlung 
ausging, auch ein Goethe wort bewahren, das auch auf das diagnostische 
Experiment auzuwenden ist: „Es ist von einem Experiment zu viel 
gefordert, wenn es alles leisten soll.“ 

Zusammenfassung. 

1. Das Experiment am Kranken ist ein durchaus berechtigtes 
Mittel zur Stellung der Diagnose. 

2. Der Arzt, der von diesem Mittel Gebrauch machen will, muss 

erstens Technik, Leistungsfähigkeit und Fehlerquellen des 
Experiments kennen, 

zweitens die gebotene Rücksicht auf den Untersuchten nehmen, 
drittens den Zweck der Untersuchung im Auge behalten. 
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3. üb im einzelnen Falle ein diagnostisches Experiment am 
Menschen anzustellen ist oder nicht, muss ebenso wie bei 
jedem anderen diagnostischen oder therapeutischen Eingriff 
dem pflichtraässigen Ermessen des Arztes überlassen bleiben. 

4. Furcht vor Verantwortung darf nicht dazu führen, eine zuver¬ 
lässige, aber nicht ganz indifferente Untersuchungsmethode auf 
Kosten der Genauigkeit des ärztlichen Urteils durch eine weniger 
wertvolle Methode zu ersetzen; vielmehr sind diese Methoden, 
nach dem Behring’schen Worte, anzuwenden „mit aller Vor¬ 
sicht, aber auch mit aller Energie und Konsequenz.“ 
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Aus dem Inst. f. geriehtl. Medizin (Unterrichtsanstalt f. Staatsarzneikunde) 
an der Kgl. Universität Berlin (Direktor: Geh.-Rat Prof.Dr. Strassmann) 

lieber die Bestimmung des Lebensalters an Kinder¬ 
leichen auf Grund der Histologie der Nebennieren. 

Von 

Dr. Basileios Photakis (Athen). 

Es ist uns bekannt, dass der Bau der Nebennieren, sei es bei 
Tieren, sei cs bei Menschen, während des fötalen und postfötalen 
Lebens in seinem ontogenetischen Werdegange so überraschende Ein¬ 
blicke eröffnet, wie bei wenigen anderen Organen des Wirbeltierkörpers. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkt ist es sehr wesentlich, ob es 
gelingt, nach genauem Studium dieser Entwicklung sichere Unterschiede 
festzustellen zwischen den Nebennieren reifer und unreifer Neugeborener 
sowie von Kindern verschiedenen Alters innerhalb der ersten Lebenszeit. 

Bevor ich auf die Histologie der Nebennieren der Neugeborenen 
eingehe, möchte ich kurz die Entwicklungsgeschichte der Nebennieren, 
wie sie uns aus der Literatur bekannt ist, besprechen. Nach den 
Arbeiten von H. Poll, Soulie, Wiesel und Kohn ergibt sich hierüber 
folgendes: 

Die Entwicklungslehre und die Anatomie zeigen, dass die Neben¬ 
nieren zwei Organsysteme verkörpern, die keinen irgendwie genetischen 
oder sonstigen morphologischen Zusammenhang aufweisen. Das eine, 
das Zwischennieren- oder interrenale Svstem, ist ein direkter 
Abkömmling des Mesoderms, das zweite System, das phäochromc 
oder chrombraune ist ein unmittelbarer Abkömmling des Ektoderms. 
Die Bildung der Zwischenniere gehört im allgemeinen einer mittleren 
Periode der Embryonalentwicklung an, sie fällt etwa mit dem Meso- 
nephros zusammen. Die Zwischenniere entstammt organogenetisch 
dem ventralen Abschnitte des Mesoderms, das als epithelialer Belag 
das Seitenplattenkölora auskleidet. Das Peritonealepithel vermag 
nur in einem eng begrenzten Bereiche Zwischennierengewebe zu ent¬ 
wickeln. Die einzelnen und zusammenhängenden Knospen, die aus 
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dem Gefüge des Köloraepithels stammen, bilden den ersten Boden für 
die Entwicklung der Zwischenniere. Diese embryonalen Elemente 
vollziehen durch histologische und cytologische Umbildung die Um¬ 
gestaltung zur spezifischen Struktur. Bei einem menschlichen Embryo 
muss man den Beginn der ersten Organogenese der Zwischenniere im 
Entwicklungsstadium zu Anfang der 4. Woche annehmen. Bei einem 
Embryo von 25 Tagen (etwa 6 mm lang) hat Soulie (1903) die ersten 
Spuren der Zwischenniere gefunden, nachdem er 4 mm lange Früchte ver¬ 
geblich durchforscht hatte. Die einzelnen aus Kölomepithel stammenden 
Zellgruppen beginnen erst bei einem 28 Tage alten Embryo, 8 mm lang, 
(Soulie) sich zu vereinen und die Zwischenniere zu bilden. Zuerst 
besteht die Zwischenniere aus einem undeutlich begrenzten Haufen 
ziemlich indifferenter Zellen. Nur die Abgrenzung gegen die Umgebung 
wird schärfer. Zuerst ordnet sich das Interrenalorgan und bildet so 
eine schmale, zarte Kapselanlage (12,5 mm, Wiesel 1902), die bei 
9 mm Länge noch vollkommen fehlte, dann prägt sich der Charakter 
der rundlichen, hier und da polyedrisohen Zellen deutlicher aus. Sie 
liegen mit ihrem schwach gekörnten Leibe und ihrem grossen bläschen¬ 
förmigen Kerne zwischen Gefässen und spärlichem Bindegewebe dicht 
nebeneinander, zuert allerdings noch ohne erkennbare Ordnung (12,5 mm, 
Wiesel). Alsdann beginnen sie sich zu Strängen zu gliedern (14 mm, 
Soulie), indem sie sich von dem äusseren Umkreis in geradem Weg 
gegen die Mitte hin erstrecken (15 mm, Wiesel). 

Die Organogenese des phäochromen Systems ist nicht anders als die 
Histogenese eines bestimmten Sympathicusabschnittes. Zwar durchläuft 
sie in der Tat zwei wohlgekennzeichnete Entwicklungsstufen: Die 
erste Phase umfasst die Anlage des phäochromen Systems oder die 
Aussonderung aus dem Gefüge des Sympathicus, die zweite die geweb¬ 
liche Ausgestaltung, insbesondere das Erscheinen der spezifischen Phäo- 
chromreaktion. Aus dem Gefüge des unmittelbar medialwärts der 
Zwischenniere benachbarten Sympathicus gehen Teile in Form einzelner 
Ballen von 4—6 Sympathogonien nebst Nervenfasern (Markballen) 
(Wiesel 1900) zur Bildung des phäochromen Systemes. Erst im 
Laufe der 5. Woche gelangen die sympathischen Elemente in die 
unmittelbare Nähe der Zwischenniere. Die sympathischen Elemente, 
die aus Sympathogonien nebst Nervenfasern bestehen, sind die Jugend¬ 
formen der späteren Markzellen. Zum Teil stehen sie mit der äusseren 
Zellmasse durch Nervenfasern in Verbindung, zum Teil geben sie bald 
diesen ihren ursprünglichen Zusammenhang auf. Das Hineinwachsen 
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einzelner Syrapathogoniengruppen in das Zwischennierengewebe fand 
Wiesel bei einem 6 wöchigen Fötus (17 mm). Von diesem Augen¬ 
blicke an kann nicht mehr von einer reinen Zwischenniere, sondern 
von einer werdenden Nebenniere gesprochen werden. Nach Ab¬ 
sonderung der Sympathogonienzellen und Nervenfasern aus dem 
Sympathicus in das Zwischennierensystem erfolgt aus den Sym¬ 
pathogonienzellen, als Mutterboden, die Entwicklung der eigentlichen 
Markzellen. Von diesen Sympathogonien stammen erst die Sym- 
pathoblasten und Phäochromoblasten, deren Tochterzellen die sym¬ 
pathischen Ganglienzellen und Phäochromozyten sind. Der Stammbau 
dieser Zellenarten gliedert sich demnach folgendermassen: 

Sympathogonienzellen 


Svmpathoblasten Phäochromoblasten 

I I 

Sympathische Ganglienzellen Phäochromozyten 

Die einströmenden Zellen sind stets Sympathogonien, niemals 
aber Päochromoblasten (Wiesel.) 

Wann beginnen die Sympathogonien Phäochromoblasten zu bilden? 

Kohn (27 mm) hat herausgefunden, dass die Phäochromoblasten 
durch ihr helles Aussehen, bedingt durch die Grösse ihres Zellenleibes und 
die Chroraatinarmut ihrer Kerne, von den dunkleren Sympathogonien 
gut gekennzeichnet sind. Wiesel kann bei 28 mm langen Embryonen 
keine Spur dieser Differenzierung wahrnehmen, dagegen schildert er 
die feineren Vorgänge der Differenzierung bei einem älteren Embryo' 
(95 mm) genauer. Inmitten der Sympathogonien treten die Sym- 
pathoblasten auf, die ein helles, kaum mit Eosin färbbares Plasma 
und einen grossen bläschenförmigen Kern besitzen. Wann sich Phäo¬ 
chromoblasten zu Phäochromozyten umbilden, ist noch ungewiss. Kohn 
behauptet, dass sich sogar nach der Geburt noch nicht ganz ausgebildete 
Markzellen (Phäochromozyten) vorfinden, während andere Forscher der 
Ansicht sind, dass diese Phäochromozyten bereits vor der Geburt 
wahrnehmbar sind. Der Zeitpunkt der Umbildung der Sympathoblasten 
in die fertigen sympathischen Nervenzellen ist noch nicht sicher fest¬ 
gestellt, dieselbe tritt aber bedeutend später auf als die Differenzierung 
der phäochromen Zellen. 

Die Nebennieren, die vor den Nieren vorhanden sind, und an¬ 
fänglich rascher wachsen, treten von der Mitte der Fötalzeit an an 
Grösse gegenüber den Nieren zurück und werden später von diesem 
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Organ bedeutend überholt. Das Verhältnis im 6. Monat ist etwa wie 
1:2, bei Neugeborenen 1:3, bei Erwachsenen 1:28. Bei Neugeborenen 
wird die Länge auf 2,70, die Breite auf 2,40, die Dicke auf 0,41, 
das Gewicht auf 2,66—4,76 geschätzt, während bei Frühgeborenen 
oder Totgeborenen die Länge 3,05, die Breite 2,20, die Dicke 0,40, 
das Gewicht 3,08—5,3 beträgt. Das Gewicht und die Grösse der 
Nebennieren gegen den 6. Lebensmonat ist das kleinste, während sich 
die Nieren zu derselben Zeit bedeutend vergrössern. Mit der schnelleren 
Entwicklung vom 6. Lebensraonat an beginnen auch die Nebennieren 
wieder zu wachsen und erreichen mit dem 5. Lebensjahre mehr oder 
weniger die Grösse wie bei Neugeborenen. 

Meine eigenen Untersuchungen über die Beschaffenheit der Neben¬ 
nieren bei Neugeborenen erstrecken sich auf 24 Fälle; dabei hat sich 
folgendes herausgestellt: 

Auf dem Durchschnitt der Nebenniere unterscheidet man eine 
enge gelbliche äussere Zone von einer inneren breiteren kirschenfarbigen 
Zone. Beide Zonen sind von einander undeutlich geschieden, indem 
in die mittlere schmale gelbe Streifen eindringen. In der zweiten 
Lebenswoche beginnt die äussere Zone breiter zu werden, während 
die innere in demselben Masse schmaler wird. Im 4. Monat ist die 
rote Zone sehr schmal und grenzt sich scharf von der gelben Zone ab. 

Die Nebennieren werden von einer bindegewebeartigen Kapsel 
umgeben. Von der Kapsel gehen Faserbündel in das Parenchym 
hinein zur Bildung des Stromas der Rinde- und Marksubstanzen. 
Diese Fasern bilden grosse Räume zur Zellenhäufung, indem sie sich 
verzweigen und miteinander anastomosieren. Aus diesen Fasern laufen 
wieder dünne Endfibrillen und dünne Seitenästchen, die ein Retikulum 
bilden, welches die einzelnen Zellen umhüllt. 

Bau der Rinde: Die äussere enge gelbliche Zone entspricht der 
noch nicht vollständig gut entwickelten Rindensubstanz. Von der 
eigentlichen Rindenzone ist nur die Zona glomerulosa vollständig 
ausgebildet, während die Zona fasciculata und reticularis noch unvoll¬ 
ständig entwickelt bleiben, so dass eine scharfe Trennung der drei Rinden¬ 
zonen noch nicht vorhanden ist. Die Zellen der Glomerulosa heben 
sich durch dunklere Färbung, dichter liegende Kerne mit kargem 
Protoplasma etwas ab. Die Lipoidalkörperchen der Rindenzellen 
treten sehr zahlreich in dem oberen Teile der Zona fasciculata und 
teilweise auch in der Zona glomerulosa auf. In dem noch nicht gut 
entwickelten unteren Teile der Zona fasciculata und reticularis finden 
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sich ursprünglich Rindenzellen, in welchen die Lipoidalkörperchen sehr 
spärlich sind, hingegen finden sich grosse, aus zahlreichen kleinen 
zusammengesetzte, Kugeln, welche sich mit Sudan III rot färben, 
also etwas anderes als die Lipoidalkörperchen darstellen. Solche 
embryonalen Rindenzellen findet man auch in der Marksubstanz. 

Die Lipoidalkörperchen der Rindenzellen, die anfangs eine kugel¬ 
förmige oder polyedrische Gestalt haben, beginnen gegen die 3. Woche 
des postembryonalen Lebens ihre Gestalt zu ändern, indem sie durch 
den Druck des bereits festgewordenen Bindegewebes eine spindel¬ 
förmige Gestalt annehmen. Zu Ende des 2. Monats haben wir in 
allen Rinden die gleiche Zahl der Lipoidalkörperchen oder in der 
Zona fasciculata und reticularis eine kleinere. Vom 6. Monat an 
finden wir grosse Anhäufungen der Lipoidalkörperchen, manchmal nur 
in der Zona glomerulosa. 

Bau des Markes. Die Marksubstanz der Neugeborenen besteht 
aus Zellen, die von denen der Föten und reifen Kinder verschieden 
sind. Sie ist noch nicht vollständig entwickelt. Man findet hier ver¬ 
schiedene Elemente, die in der ausgebildeten Marksubstanz nicht 
vorhanden sind. Man findet netzartig angesammelte Bindegewebsfasern, 
die meistens um grosse Blutgefässe und lymphatische Räume an¬ 
geordnet sind. Ausserdem sehen wir in der Markschicht Sym- 
pathogonienzellen mit Nervenfasern, Phäochroraoblasten, Svmpatho- 
blasten, sympathische Ganglienzellen. 

Bei allen meinen Untersuchungen habe ich Phäochromo- 
zyten nicht feststellen können, da diese erst in den 1. Wochen 
nach der Geburt aufzutreten pflegten. 

Ausserdem ist die ganze Marksubstanz hyperämisch, die Blut¬ 
gefässe wie die Bluträume sind stark mit Blut gefüllt. Diese Hyperämie 
dauert während der ersten Lebenswoche an, dann geht sie langsam 
zurück und ein Pigment bildet sich. Scheinbar gibt das Zugrunde¬ 
gehen zahlreicher Blutzellen die Veranlassung zur Bildung dieses 
Pigmentes. Dieses Pigment durchsetzt anfänglich die ganze Mark¬ 
substanz, beginnt aber von der zweiten Lebenswoche an, sich in den 
Zellen zu sammeln, hauptsächlich in den Phäochromoblasten. Die in 
der Marksubstanz vorhandenen Rindenzellen treten in den ersten Lebens¬ 
wochen durch Degeneration zurück. In der Marksubstanz überwiegt 
die chrombraune Substanz gegen die Rindenzellen. Die bei Erwachsenen 
später zwischen der Rinden- und Marksubstanz auftretende Degenc- 
rationszone ist bei neugeborenen Kindern nicht vorhanden. 
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Da die Phäochromozyten mit der Vermehrung des Pigmentes 
am deutlichsten sichtbar sind, scheint dieses Pigment eine gewisse 
Rolle zu spielen in bezug auf die spezifische braune Färbung dieser 
Zellen bei der Chromsalzbehandlung. Dieses Pigment gibt zwar keine 
Eisenreaktion und kann daher auch nicht als echtes Hämosiderin 
angesehen werden, aber es ist zweifellos als ein Derivat des Blut¬ 
farbstoffes (etwa auf der Stufe des Hämatins) zu betrachten. Es ist 
möglich, dass das hämatinartige Pigment durch spezifische Sub¬ 
stanzen in den Zellen reduziert wird zu einem Körper, den die Phäo- 
chromreaktion erzeugt, oder sich mit anderen, bereits in den Zellen 
vorhandenen Körpern zusammensetzt, die dadurch die Reaktion er¬ 
zeugen, und zwar in den Phäochromoblasten eine geringere, in den 
Phäochromozyten eine stärkere. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus wird man danach in der 
Hauptsache sagen können, dass — entsprechend dem verschiedenen 
makroskopischen Aussehen der Nebennieren — ein durch mikro¬ 
skopische Untersuchung festgestelltes Fehlen der Hauptmassen des 
chrombraunen Pigments in der Marksubstanz für den neugeborenen 
Zustand, sein vollständiges Vorhandensein gegen diesen spricht. Wenn, 
wie es oft vorkommt, zerstückelte Kindesleichen in jener Beziehung 
zu begutachten sind, bei denen die sonstigen Zeichen des neugeborenen 
Zustandes nicht festzustellen sind, kann die histologische Prüfung der 
Nebennieren somit wichtige Aufschlüsse liefern und sollte nicht unter¬ 
lassen werden. 
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Neuere Erfahrungen über Familienmord in 
gerichtlich-psychiatrischer Beziehung. 

Von 

F. Strassmann. 

In ihrer verdienstvollen Sammlung von „Verbrecher-Typen“ 1 ) haben 
Gruhle und Wetzel an dritter Stelle einen Beitrag zur Psychologie 
des Massenmordes geliefert, der in der Hauptsache die Gutachten von 
Gaupp und Wollenberg über den Fall des Hauptlehrers Wagner 
von Degerloch wiedergibt. Im Anhang bringen die Herausgeber eine 
Uebersicht über die bisherige Kasuistik des Massenmordes und er¬ 
klären eine ausführliche Darstellung jedes einzelnen Falles von Ver¬ 
nichtung mehrerer Menschenleben durch einen Täter für ein Erfordernis, 
das durch die in neuerer Zeit üblich gewordene tabellarisch statistische 
Behandlung einer grösseren Anzahl solcher Fälle nicht ersetzt werden 
kann. Entsprechend diesem Verlangen, das man bei der kriminalistischen 
Bedeutung solcher besonders schweren Taten gerechtfertigt finden wird, 
berichte ich in Folgendem zunächst etwas eingehender über einen im 
Herbst 1914 in Berlin vorgekommenen Fall, der freilich nicht ganz 
so unheilvoll, wie der Wagnersche gewesen ist, aber doch grausig 
genug, um auch in der Aufregung der Kriegszeit den tiefsten Eindruck 
zu machen. 

Der Hauseigentümer Paul Sch., geboren am 16. Januar 1882 zu Berlin, hat 
am 20. Oktober 1914 durch eine Anzahl von Schüssen seine 75jährige Grossmutter 
(Frau R.) und deren Schwester (Frau P.) getötet und seinen ebenfalls 75jährigen 
Grossvater (R.) schwer verwundet. Die Leichenöffnung hat ergeben, dass die 
Grossmutter einen Schuss durch Leber, Magen und Dickdarm erhalten hat und 
infolgedessen an beginnender Bauchfellentzündung und Verblutung gestorben ist, 
dass die Grosstante ebenfalls in den Bauch getroffen worden ist und mehrfache 
Zerreissungen der Därme davongetragen hat, die in gleicher Weise zum Tode ge¬ 
führt haben. Der Grossvater ist am 21. Oktober vernommen worden: er hat an¬ 
gegeben, dass er am Tage vorher eine Auseinandersetzung mit seinem Enkel hatte, 

1) Julius Springer. Berlin 1914. 
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weil dieser ein seiner Schwägerin gehörendes Sparkassenbuch an sich genommen 
und als eigenes deponiert hatte. Zur Rede gestellt, versprach Paul Sch. mit ihm 
mitzukommen, um das Buch abzuheben, suchte aber das Fortgehen immer hinaus¬ 
zuschieben. Schliesslich ging der Grossvater auf den Korridor, um sich den 
Paletot anzuziehen, Paul Sch. muss ihm nachgekommen sein, denn plötzlich beim 
Anziehen des Paletots erhielt er (R.) mehrere Schüsse, ebenso die hinzukommende 
Frau und Schwägerin. Seiner Ansicht nach hatte sein Enkel sich schon längere 
Zeit vorgenommen, sie umzubringen. 

Bezüglich der Tat selbst ist noch von Bedeutung die Aussage der 16jährigen 
Erna W., die seit l x / 2 Jahren bei der Familie R. als Dienstmädchen in Stellung 
war. Sie beriohtet, dass schon in den Tagen vorher Auseinandersetzungen über 
jene Sparkassenbücher und den Depotschein stattgefunden haben, dass die 
Schwester der Frau R., Frau P. am 20. gegen 2 Uhr bei R.’s erschien, dass Soh. 
sie (die W.) dann fortschickto, um Schokolade zu holen, als sie nach 20 Minuten 
zurückkam, rief Frau R. ihr zu, sie wäre angeschossen; es sollte schnell ein Arzt 
geholt werden. Sie bestellte einen solchen; als sie wieder zurüokkam, traf sie nur 
die drei Verwundeten, Sch. war fort, sie sah ihn, während sie zum Arzt lief, in 
schnellem Schritt auf der Strasse gehen. Zwisohen Sch. und den R.’s haben öfter 
Streitigkeiten wegen Geldangelegenheiten sich abgespielt. — Auch den Frauen G. 
und A. ist Sch. begegnet, als er die Wohnung verliess, nachdem die Schüsse ge¬ 
fallen waren. Auf entsprechende Fragen hat er der einen geantwortet: „garnichts 
ist los“, der anderen: „ich weiss nicht, passiert ist aber etwas“. 

Sch. hat sich dann am folgenden Tage selbst der Polizei gestellt und die Tat 
an sich zugegeben, sich aber für schuldlos erklärt, er habe ein reines Gewissen, 
seine Psyche habe an der Tat keinen Anteil. Das Verhältnis zu seinen Grosseltern 
sei herzlich und freundschaftlich gewesen, allerdings seien Streitigkeiten vorge¬ 
kommen, als er wegen schwerer Herzstörungen sein Testament machte und dabei 
Bestimmungen traf, die den Grosseltern nioht gefielen, speziell als er die „ihm 
richtig erscheinenden Papiere u auf der Reichsbank deponierte. Er habe schon 
einige Zeit hindurch mit dem Gedanken des Selbstmordes gespielt, in letzter Zeit 
habe sich dieser Entschluss gefestigt, er verfasste entsprechende Briefe. Wie er 
dazu gekommen sei, mit seiner Mauserpistole auf seine Verwandten zu schiessen, 
könne er nicht erklären. Nach der Tat, als er die drei am Boden liegen sah, sei 
ihm unheimlich geworden, er sei zu seinem Arzt Dr. Ar. gegangen, habe die Nacht 
auf dessen Treppe zugebracbt und sich dann selbst gestellt. Der Polizeikommissar 
notiert, dass er sich weigerte, zu unterschreiben, dass er, ersucht seine Motive an¬ 
zugeben, halb lächelnd antwortete: „wie soll ich das Unsinnige begründen“, dass 
er die Tat als „Affaire“ oder „Unfug“ bezeiohnete. Auch wird notiert, dass er 
angab, in der Nacht auf der Treppe habe seine Phantasie sehr gearbeitet, er habe 
auf einer beleuchteten Scheibe mit seinen geistigen Augen herrliche Landschaften 
gesehen. Gegen das Protokoll macht er die Einwendung, dass darin auf seine 
körperliche Krankheit zu wenig Wert gelegt würde und er fürchte damit hereinge¬ 
legt zu werden. 

Von den bisher genannten Zeugen hat Sch.’s Grossvater erklärt, dass sein 
Enkel ein überspannter menschenscheuer Sonderling war, der keinen Verkehr hatte, 
meist erst abends ausging, stets dabei Revolver und Dolchmesser trug. Erna W. 
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sagt ebenfalls, dass Sch. ein grosser Sonderling war, der nicht duldete, dass in 
seinem Zimmer aufgeräumt wurde, seine schmutzige Wäsche im Schreibtisch auf¬ 
bewahrte, des Nachts arbeitete, während er am Tage schlief, stets allein ass, Dolch 
und Pistole unter seinem Kopfkissen hatte. Bei der geringsten Kleinigkeit war er 
sehr aufgeregt. 

Ein Vetter von Paul Sch., Oswald Sch., hat ihn für einen Sonderling, aber 
nicht für unzurechnungsfähig gehalten. Er weiss, dass Paul Sch. nach dem Abi¬ 
turientenexamen alle möglichen Studien betrieben und sich dabei umfangreiche 
Kenntnisse erworben hat. Er war an sich schwächlich und hat sich dabei wohl 
überarbeitet. Zuletzt hatte er, wie aus seinem Briefe hervorging, Todesgedanken. 

Ein Freund des Paul Sch., W. berichtet genauer, dass Paul Sch. als Kind 
äusserst geweckt und begabt, jedoch auch zu unüberlegten dummen Streichen ge¬ 
neigt w ? ar. Seine Eltern haben sich durch angestrengte Tätigkeit ein Vermögen er¬ 
worben, die Mutter hat sich, wie der Zeuge meint, damit ihre Nerven ruiniert, 
verfiel in Verfolgungswahn und war deswegen 13 Jahre in der Irrenanstalt. — 
Dies bestätigt auch die vorliegende Krankheitsgeschichte nebst Akten der Anstalt. 
— Der Vater hat während dieser Zeit sich durch Erhängen getötet, auch andere 
Familienmitglieder haben durch Selbstmord geendet. Paul Sch. hatte studieren 
wollen, auf Wunsch des Vaters aber eine kaufmännische Lehrzeit durchmachen 
müssen: nach dem Tode desselben hat er sich den verschiedensten Studien ge¬ 
widmet, das Abiturientenexamen nachgemacht, grosse Reisen ausgeführt, sich auch 
in der bildenden Kunst und als technischer Erfinder versucht. In der letzten Zeit 
hat er sehr zurückgezogen gelebt, schien geizig geworden zu sein; seine von ihm 
getötete Grossmutter hat er übrigens abgöttisch geliebt. 

Dr. Ar. kennt Sch. seit 12 Jahren; damals konsultierte er ihn wegen nächt¬ 
licher Pollutionen. Später hat Sch. den Arzt wiederholt besucht, in den letzten 
Monaten klagte er öfter über Ermattung, Schmerzen in der Herzgegend, aus¬ 
setzenden Herzschlag; objektiv war nur ein erregbares Herz und Abnahme des 
Körpergewichtes wahrzunehmen. Oefter fragte er, wie lange er noch zu leben 
habe. Er erschien Dr. Ar. als ein ausserordentlicher Sonderling, war geistig hoch- 
begabt, sehr kenntnisreich, versuchte sich auch als Plastiker und mechanischer 
Erfinder, doch fehlte ihm Ausdauer trotz allen Fleisses und er war nicht zu be¬ 
wegen, einen Beruf zu ergreifen. Er hatte absonderliche Gewohnheiten, beim Be¬ 
such des Arztes wollte er sich nicht setzen und nahm schliesslich nur an der 
äussersten Stuhlecke Platz. Er sah auf der Strasse immer nach unten, hielt die 
Hände steif an der Seite. Er war nicht zu bewegen, unter Menschen zu gehen, 
fuhr auf der Eisenbahn I. Klasse, um möglichst allein zu sein. Geld spielte über¬ 
haupt für ihn “keine Rolle, er hatte wohl kein Verständnis dafür. Die Grosseltern, 
besonders die Grossmutter liebte er sehr. Am Morgen nach der Tat kam er ver¬ 
stört zu Dr. Ar., sagte, dass er auf seine Verwandten geschossen habe, was jener 
für eine Wahnvorstellung hielt. Beim Weggehen äusserte er zu der Wirtschafterin, 
er habe Entsetzliches begangen. Auch die Grosseltern liebten anscheinend den Enkel, 
doch beklagte sich der Grossvater, dass er neuerdings noch viel verrückter wie sonst 
wäre. Mit Selbstmordideen habe er sich anscheinend schon längere Zeit getragen. 

Die Witwe eines Vatersbruders von Paul Sch. bekundet, dass nicht nur der 
Vater, sondern auch zwei Schwestern und ein Bruder von diesem sich umgebracht 
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haben. Sch. selbst kennt sie wenig, bemerkt nur, dass er das Geld der Grosseltern 
nicht hat erstreben können, da diese vermögenslos waren und bei ihm, der be¬ 
mittelt war, wohnten. Aehnliche Angaben machen auch andere Verwandte. 

Ein früherer Lehrer, Professor Ga. in Leipzig, schildert ihn als sehr begabt, 
wissensdurstig, aber auch als jähzornig und mit schnurrigen Einfällen behaftet. 
Er schildert ebenfalls seine sonderbare Lebensweise, berichtet auch über seine 
Verschwendungssucht, die er besonders auf Reisen in Trinkgeldern betätigte. 
Seine letzten Briefe an Prof. Ga. waren diesem widerlich wegen des zynischen 
Berichtes über seinen Gesundheitszustand. Auch die selbstverfassten Gedichte, die 
er ihm zur Kritik sandte und von denen Prof. Ga. einzelne überreicht, schwelgen 
in Zynismus, doch lässt sich nioht sagen, dass sie etwa sinnlos sind, eine gewisse 
poetische Begabung kann man ihnen wohl zusprechen. Als Beispiel folge ein 
Gedicht vom 8. November 1908: 

„Ich bin der König Vitiges 
Und hab mein Reich vertrunken, 

Mein Weibchen auch, mein sittiges 
Ist tief genug gesunken. 

Die Knaben betteln sich ihr Brot 
Vor jenem Kloster drüben, 

Wo ihre Schwestern bis zum Tod 
Lesbische Liebe üben. 

Charon scheut mein Delirium 
Und lässt mioh in dem Haufen 
Logischer Affen, welch Martyrium, 

0 könnt 7 ich Lethe saufen.“ 

Sch. selbst ist von dem Untersuchungsrichter zunächst am 23. Oktober ver¬ 
nommen worden. Trotz einer recht lang ausgedehnten Besprechung war es nicht 
möglich, von ihm eine klare Auskunft über seine Handlung und ihre Motive zu 
erhalten; er kam immer auf seinen Krankheitszustand zu sprechen, verweilte endlos 
dabei diesen auszumalen, erklärte, dass ohne dies seine Aussagen über die späteren 
Ereignisse unverständlich wären und behielt sich schliesslich eine schriftliche 
Auseinandersetzung vor. Bemerkenswert erscheint seine Aeusserung bezüglich der 
Tat, er habe die Empfindung, als ob er das ganze flüchtig gelesen hätte, nicht als 
wenn es wirklich passiert wäre. 

Zur Rekognition der Leichen wurde er vorgeführt, er verriet dabei heftigen 
Schauder und eine drohende Schwächeanwandlung. Am 30. Oktober wurde er 
nochmals vernommen, erklärte, dass es ihm ganz unmöglich sei, eine schriftliche 
Erklärung abzugeben, weil er dabei nach seinen besonderen stilistischen Methoden 
verfahren müsse. Er bemerkte noch, dass er seine Grosseltern geliebt und gehasst 
habe, er habe die ganze Skala der Empfindungen gegenüber allen Dingen durch¬ 
lebt. Er hat dann in l 1 / 2 Stunden eine Aufzeichnung versucht, dabei auch wieder 
unverständliche Ausführungen über seine besondere Arbeitsmethode gemacht, die 
ihn verhinderte, sich auszusprechen; von krankhaften Zuständen geschrieben, die 
ihn in der Haft befallen haben, er scheine ganz übernatürliche Eigenschaften 
wiedergewonnen zu haben und es sei ihm unmöglich, in seine frühere ihm un- 
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sympathische Persönlichkeit einzudringen. Dies wird in längeren kaum verständ¬ 
lichen, vielfach auch wieder ausgestrichenen Ausführungen, die durch den Mangel 
allen Inhalts tatsächlicher Natur auffallen, dargelegt. Der Beginn der schriftlichen 
Erklärung von Paul Sch. am 30. Oktober 1914 lautet: 

„Mich über die Beweggründe meiner Tat auszusprechen, halte ich für ein wohl 
kaum durchzuführendes Verfahren. Meine Art mich auszudrücken war mit „Real“ 
nicht zu bezeichnen, da ich in meiner Arbeit und Denkweise mich leicht ablenken 
liess, um eine neu auftauchende Ideenassoziation stilistisch vorteilhafter darzustellen. 
Das geschieht nach bestimmten Grundsätzen. Da mein Grundsatz wieder sich 
häufig nach äusseren und inneren Eindrücken und Erlebnissen richtete, so gab das 
mitunter fest zusaramengefasste Gedichte, die sich aber hinterher betrachtet 
widersprachen, was mich nicht hinderte, meine Freude daran zu haben, selbst 
wenn sie gegen den guten Geschmack gingen. 

Andererseits traten hier in der Haft krankhafte Zustände auf, die mich be¬ 
unruhigen und bestimmt eine Gesundung meiner Natur verhindern, da ich Vor¬ 
stellungen von psychologischer Beobachtung und Selbstbeobachtung habe, die mir 
abwechselnd Stil und Grundsätze verändert haben. Leider Gottes ist es kein 
Scherz, sind die diesmal merkwürdig festen Grundsätze, die ich hier in der Haft 
annehme, bei weitem besser als meine früheren, auch der Geschmack immer besser, 
ebenfalls fühlte ich mich anfangs wahrhaft glücklich in der Zelle, wie ich es seit 
vielen Jahren nicht gewesen bin, andererseits hält mein Körper und Geist die Haft 
durchaus nicht aus. Was hierbei zu tun ist, weiss ioh nicht . . . . u 

(ln derartigen Erörterungen bewegt sich die ganze Niederschrift, die durch 
zahlreiche Einschaltungen und Ausstreichungen auffällt.) 

Ami.November hat er im Untersuchungsgefängnis sich zu erhängen versucht, 
als er daran verhindert und gefesselt wurde, wollte er sich durch Aufschlagen des 
Kopfes auf die Pritsche verletzen, versuchte auch sich die Klosettbürste in den Hals 
zu stecken. Auf Befragen gab er keine oder unvollständige Antworten. Am 4. No¬ 
vember erklärte ersein Testament erst vor kurzem abgefasst, aber vordatiert zuhaben, 
weil er fürchtete, dass man ihn für die letzte Zeit als geisteskrank und deshalb das 
Testament als ungültig erklären könnte. Er hat einen Verwandten väterlicherseits 
zum Erben eingesetzt, weil er es für richtig hielt, dass das Vermögen bei der 
väterlichen Familie und dass es in einer Hand bliebe. Das Sparkassenbuch der 
Grosstante habe er — vielleicht irrig — für ihm gehörig angesehen, weil er den 
Verdacht hatte, dass das auf die Sparkassenbücher eingelegte Geld nach und nach 
aus seinem Vermögen herausgezogen worden sei. Er habe einen Angriff seiner 
Grosseltern auf sich erwartet, deshalb die Waffen im Bett bei sich gehabt, er wollte 
dann sie und nachher sich erschiessen. Ueber die Vorgänge bei der eigentlichen 
Tat könne er Einzelheiten nicht angeben. 

Bei der gerichtsärztlichen Untersuchung am 9. November äusserte Sch. — 
von dem anderweitig schon Erwähnten abgesehen — etwa Folgendes: 

Seine Gedichte hat er unter einem gewissen Zwange geschrieben, er hatte 
vorher einen Druck in der Mitte der Brust, der aufhörte, wenn er in dem Gedicht die 
Stimmung, die ihn beherrschte, auszudrücken verstanden hatte. Diese Stimmung 
war allerdings oft die der Verzweiflung und Menschenverachtung. Die Verzweiflung 
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beruhte zum Teil darauf, dass er auf Rat des Arztes heiraten wollte, aber bei dem 
'Versuche, sich einer Dame zu nähern, von dieser in einer Weise aufgenommen 
wurde, die ihn eine Ablehnung als sicher erscheinen liess. Den Rat zu heiraten 
hatte ihm der Arzt gegeben wegen seiner geschlechtlichen Anomalien; er hat seit 
Jahren onaniert, hatte eine Entzündung am Nebenhoden bekommen, die ihn sehr 
deprimiert bat. Weibliohen Verkehr hat er nie gehabt. Solohe Depressionszustände 
sind öfter aufgetreten, der erste wohl im 22. Jahre, sie hingen vielleicht damit zu¬ 
sammen, dass er dem perversen Triebe nach einiger Zeit der Enthaltung immer 
wieder unterlegen war. Er hat auf jede Weise sich hiervon abzulenkon gesucht, 
erst durch grosse Reisen, die auch zeitweise Erfolg batten, dann durch die Dich¬ 
tung, später durch chinesische Studien, schliesslich durch versuchte Eründertätig- 
keit. In der letzten Zeit ist die Depression wieder besonders stark gewesen infolge 
der Zunahme seiner körperlichen Beschwerden, besonders des Herzklopfens, das 
sich in Form seltener aber heftiger bis in den Hals hineinreichender Stösse äusserte. 
Das hat seine Selbstmordideen wieder verstärkt. Er glaubte, dass die Grosseltern 
seinen Tod beschleunigen wollten. Sie verlangten öfter von ihm körperliche Be¬ 
wegungen und Anstrengungen, die für seinen Zustand gefährlich waren. Er sollte 
zum Beispiel von oben herab Gegenstände herunterholen und dergleichen mehr. 
Er hat auch bemerkt, dass die drei von ihm Getöteten sich offenbar untereinander 
verständigten, sie gaben sich gegenseitig Zeichen; er fürchtete, dass sie ihm das 
Testament entreissen würden, deshalb hat er die Waffen im Bett gehabt. Es war 
sein Wunsch, dass der Vetter neben dem Hause auoh noch bares Vermögen be¬ 
kommen sollte, um das Haus halten zu können, deshalb hat er das Sparkassen¬ 
buch, das seiner Meinuug nach ihm rechtmässig gehörte, fortgenommen. Er hatte 
den Gedanken, dass die Grosseltern nach seinem Tode dies vielleicht rückgängig 
machen würden. Endlich wurde er noch von Vergiftungsvorstellungen beherrscht, 
die er jetzt allerdings aufgegeben hat, aber vordem hatte er verschiedenfach ge¬ 
glaubt, dass die Grossmutter ihm Gift in das Essen getan habe. Alle diese Ideen¬ 
gänge müssten sich wohl bei der Tat gekreuzt und gegenseitig gesteigert haben. 
Wenn er auch keine klare Erinnerung an diese hat, so weiss er doch, dass er ganz 
ruhig dabei gewesen ist. Er hebt noch hervor, dass er für den betreffenden Vetter 
ebenso wie für seinen alten Lehrer immer nur eine besondere Zuneigung empfunden 
habe, wenn er von ihnen getrennt war. Bei persönlichem Zusammentreffen hätten 
sie ihn bald ernüchtert. Befragt, warum er nicht die versprochene längere schrift¬ 
liche Auseinandersetzung fertig gestellt hätte, meint er, das habe an dem Aufent¬ 
halt in der Zelle gelegen. Dort habe man eigentümlich wechselnde Stimmungen 
in regelmässiger Folge bei ihm offenbar künstlich produziert, ob durch Beruhigungs¬ 
pulver oder Lichtwirkung oder Geräusche, könne er nicht sagen; jedenfalls seien 
seine Gedanken weiter entwickelt worden als er sie bisher selbst durchdacht hatte. 
Alle Temperamente seien nacheinander bei ihm hervorgerufen worden, es sei, als 
wenn ein Fach nach dem andern aufgezogen worden wäre. Er glaubt, dass das 
wohl ärztlicherseits zum Zwecke seiner Untersuchung geschehen sei. Sehr wobl 
sei ihm immer in den Stunden der Abenddämmerung gewesen. Uebrigens habe er 
auch früher, als er an Selbstmord glaubte, immer wieder den Gedanken gehabt, 
dass docb ein Tod aus Schwäche wundervoll sein müsste und dass er ihn erzielen 
könne, wenn er mit den Augen ins Licht nach oben sähe. 
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Der wesentliche Inhalt von Sch.’s damals entwickelten Gedankengängen 
dürfte hiermit zutreffend wiedergegeben sein. Eine vollständige Sicherheit in dieser 
Beziehung konnte nicht gewonnen werden. Seine ganze Darstellungsweise war so 
verschroben, dass es nicht immer möglich war, ihren Sinn zu erfassen. 

Körperlich erschien er als ein blasser magerer Mensch mit leiser Stimme, mit 
scheuem und zurückhaltendem Auftreten; öfter fiel Zucken in der linken Gesichts¬ 
hälfte auf, deren Falten etwas schwächer ausgeprägt waren als rechts. Die Pupillen 
waren sehr weit; infolge des stattgehabten Erhängungsversuches waren die Augen¬ 
bindehäute mit Blutaustretungen bedeckt, am Hals fand sich eine mit Heftpflaster 
verklebte Schnittwunde. Es bestand etwas Zittern von Zunge und Augenlidern, der 
Puls war z. Z. regelmässig und nicht beschleunigt, die Kniesehnenreflexe mittelstark. 

Ino Gutachten wurde erklärt: 

„Es ist, wie aus Vorstehendem ersichtlich, nicht leicht, in die 
krausen Ideengänge des Angeschuldigten einzudringen. Sicherlich wird 
die spätere fortgesetzte Beobachtung hier noch vieles zu Tage fördern 
und damit das Krankheitsbild weiter klären. Es ist nicht unmöglich, 
dass man dann auch bezüglich der speziellen Form der hier vor¬ 
liegenden krankhaften Störung zu einem vielleicht etwas abweichenden 
Ergebnis gelangt. Aber es kann bereits mit voller Bestimmtheit aus¬ 
gesprochen werden, dass alle späteren Berichtigungen sich nur auf 
die Form der vorhandenen Geistesstörung, nicht auf die Tatsache 
ihres Vorhandenseins erstrecken werden. 

Paul Sch. ist in ungewöhnlicher Weise von Vater und Mutter her 
erblich schwer belastet. Die Vermutung einer bei ihm von vornherein 
bestehenden krankhaften psychopathischen Anlage ist damit begründet 
und wird durch alles, was wir von ihm erfahren haben, vollauf be¬ 
stätigt. Bei unzweifelhafter intellektueller Begabung zeigt er eine 
Reihe von Erscheinungen, wie sie bei solchen Entarteten gefunden 
werden. Seine Unstetheit, Berufslosigkeit, absonderliche Lebensweise, 
endlich seine abnorme Entwickelung in geschlechtlicher Hinsicht lassen 
an der Tatsache einer ursprünglichen schweren psychopathischen Be¬ 
schaffenheit keinen Zweifel. 

Auf dem Boden einer solchen ist es nun offenbar ganz allmählich 
im Verlaufe der letzten Jahre zur Entwickelung von Wahnvorstellungen 
gekommen, die seinen jetzigen Zustand als den einer ausgesprochenen 
Geisteskrankheit (Paranoia) erscheinen lassen. Die Wahnideen sind 
teils hypochondrischen, teils persekutorischen Charakters und besonders 
die letztgenannten, die Verfolgungsideen beherrschen ihn anscheinend 
vollauf und haben ihn zu seiner verhängnisvollen Tat geführt. Wie 
lange sie bereits znrückreichen, ist noch nicht zu entscheiden, doch 
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ist jedenfalls anzunehmen, dass schon die Anschaffung der vermeint¬ 
lichen Verteidigungswaffen, das Schlafen mit ihnen die Folge dieser 
krankhaften Vorstellungen war. Sie haben sich in mannigfacher 
Weise geäussert, in der Idee der geplanten Vergiftung, des beab¬ 
sichtigten, auf Beraubung hinzielenden Komplotts; auch die neuerdings 
entwickelten Vorstellungen einer zu Beobachtungszwecken erfolgenden 
geheimnisvollen psychischen Bearbeitung gehören hierher. An der 
Echtheit dieser Vorstellungen wird man nach der charakteristischen 
Art, wie sie vorgetragen werden, nach der offenbar seit jeher be¬ 
stehenden und allseitig bezeugten krankhaften Artung des Angeschul¬ 
digten nicht zweifeln. 

Demnach muss das Gutachten dahin abgegeben werden, dass 
Paul Sch. ein von jeher krankhaft veranlagter Mann ist, bei dem es 
seit längerer Zeit zur Entwickelung einer ausgesprochenen Geistes¬ 
störung gekommen ist, die zur Zeit der Tat bestand, wie sie auch 
jetzt noch besteht. Er ist somit weder zurechnungs- noch verhand¬ 
lungsfähig. Wie jeder von Verfolgungsideen beherrschte Kranke muss 
er, was ja auch seine Tat direkt beweist, als gemeingefährlich ange¬ 
sehen werden.“ 

Auf Grund des vorstehenden Gutachtens wurde das Strafverfahren 
gegen Paul Sch. eingestellt und er als gemeingefährlicher Geisteskranker 
der Irrenanstalt Herzberge überwiesen. Ueber die dort gemachten 
Beobachtungen entnehme ich der mir von Herrn Prof. Liepmann 
freundlichst zur Verfügung gestellten Krankengeschichte Folgendes: 

Sch. zeigte auch während der Anstaltsbeobachtung deutliche Differenz der 
Gesichtshälften, im übrigen fanden sich leicht erhöhte Kniereflexe, kleiner Puls, 
kühle blaue Hände, allgemeine Magerkeit und Blässe, Krampfadern an den Beinen 
und Krampfaderbruch links. Sein Verhalten war im ganzen still, scheu, zurück¬ 
haltend. Er sprach leise, in etwas geschraubten Wendungen mit stereotypem 
Lächeln auf den Lippen. Auch die aus der Anstalt geschriebenen Briefe waren 
stilistisch sehr geschraubt, inhaltlich recht unklar. Sowohl bei den verschiedenen 
Erörterungen mit dem Arzt, die sich auch auf seine Straftaten bezogen, wie beim 
Zummentreffen mit Angehörigen fiel sein affektloses Wesen auf. Was den Inhalt 
seiner Aeusserungen anbetrifft, so äusserte er, zum Teil absurde, hypochondrische 
Vorstellungen; gegen die Realität der in der Untersuchungshaft geäusserten Wahn¬ 
vorstellungen, es werde dort zu Beobachtungszwecken mit ihm experimentiert, 
äusserte er gelegentlich Zweifel. Andererseits fragte er z. B., ob denn Grossmutter 
und Grosstante wirklich tot wären, die ihm gezeigten Leichen hätten solche eigen¬ 
tümlichen Masken angenommen, die ganze Szene im Leiohenschauhaus hätte so 
etwas Theatralisches an sich gehabt. Er hörte auch zeitweise nachts Geräusche 
an der Wand und am Fenster, klatschte mit den Händen dagegen, um sie zu ver- 
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scheuchen, sie würden wohl von den Mitkranken mittelst Nasenknorpel und 
Gaumenplatten hervorgebracht, drängen aber zum Teil von draussen in Form von 
Klingeln und Pfeifen herein und wirkten im Verein mit dem ganzen Milieu und 
dem Charakter der anderen Kranken schädigend auf seinen Seelenzustand. Sein 
ganzes Verhalten während der 3 /i Jahre dauernden Beobachtung zeigte viel Ste¬ 
reotypes. Die Diagnose wurde — mit Wahrscheinlichkeit — auf Dementia para¬ 
noides gestellt. 

In dem eben beschriebenen Falle sind tätliche Angriffe gegen nahe 
Verwandte ausgeführt worden und daher erschien es gerechtfertigt, ihn 
in einem Aufsatz mitzuteilen, der den „Familienmord“ behandelt. In 
meinem früheren Aufsatz über dieses Thema 1 ) habe ich allerdings den 
Begriff des Famtlienmordes anders gefasst. Ich habe damals unter 
diesem Namen solche Fälle erörtert, in denen das ursprüngliche Motiv 
der Selbstmord war und die Tötung der — kindlichen — Familien¬ 
mitglieder durch Vater oder Mutter geschah, um sie nicht hilflos und 
allein zurückzulassen. Von solchen Beobachtungen, für die vielleicht 
der damals in der Diskussion zu meinem Vortrag vorgeschlagene Aus¬ 
druck des „erweiterten Selbstmordes“ geeigneter ist, kann ich zwei 
neue Beispiele bringen. 

Frau Luise W. ist angeschuldigt des Mordversuchs, ausgeführt in der Nacht 
zum 10. Dezember 1914 zu Berlin-Lichtenberg, in dem Hause K.-strasse 45, an 
ihrer Tochter Ella W. 

Laut Bericht des Polizei-Reviers versuchte FrauW. in der Nacht vom 9. zum 
10. Dezember 1914 sioh und ihre Tochter in ihrer Wohnung durch Leuchtgas zu 
vergiften. Der Grund dieser Tat ist in Ehezwistigkeiten zu suchen. Als der Ehe¬ 
mann um 7 Uhr 45 am Morgen des 10. Dezember von der Arbeit in die Wohnung 
zurückkehrte, fand er die Wohnungstür verschlossen: er brach diese auf, und da 
er die Sohlafstubentür ebenfalls verschlossen fand, schlug er die Füllung der¬ 
selben ein und fand beide Personen besinnungslos vor. Der Gashahn der Leitung 
stand offen und die Schraube zur Oeffnung der Leitung war abgedreht. Durch die 
Feuerwehr wurden mittels Sauerstoffapparates Wiederbelebungsversuche an Mutter 
und Kind vorgenommen, welche von Erfolg waren. Auf Veranlassung des hinzu¬ 
gezogenen Arztes, Dr. H., wurden beide mittels Krankenwagens nach dem städ¬ 
tischen Krankenhaus in L. in der H.-strasse gebracht. 

Ueber die Ehezwistigkeiten, die der Tat vorangingen, sagen die Angeschul¬ 
digte und ihr Ehemann übereinstimmend aus, dass dieser seiner Frau, nachdem 
er ihr Vorwürfe wegen Ehebruchs gemacht hatte, mit der Hand ins Gesicht schlug. 
Als sie dann um Hilfe rief, hat er mit einem Stuhle die Frau über Kopf, Schulter 
und Rücken so geschlagen, dass der Stuhlsitz abging. Dies fand zwischen 1 und 
2 Uhr mittags statt. Am Abend gegen 7 Uhr entfernte sich der Ehemann auf 
Nachtarbeit, ohne seine Frau zu grüssen. Im Laufe des Nachmittags sah er, dass 
seine Frau viel grübelte, und es kam ihm der Gedanke, dass sie vielleicht ihr 

1) Diese Vierteljahrsschr. 1908. 3. Folge. Bd. 35. Suppl. S. 137 ff. 
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früher einmal geäussertes Vorhaben, sich und zugleich die Erna zu töten, aus¬ 
führen werde. Daher steckte er vor ihren Augen seinen Dolch und seinen Revolver 
ein, damit sie diese Gegenstände nicht benutzen konnte. Die Angesohuldigte gibt 
an, dass ihr, als sie dies sah, der Gedanke gekommen sei, dass ihr Mann sie — 
seine Frau — nach seiner Rückkehr totschiessen werde und sie habe nunmehr 
erst den Entschluss gefasst, aus dem Leben zu gehen. Aus grosser Liebe zu ihrer 
Toohter habe sie diese mitnehmen wollen, denn sie habe geglaubt, dass die 
Tochter, trotzdem der Vater sehr nett zu ihr sei, es ohne Mutter auf Erden nicht 
gut haben werde. Es sei ihr nicht der Gedanke gekommen, dass es unrecht von 
ihr sei, Erna ins Jenseits mitzunehmen. Sie habe fest geglaubt, dass sie beide in¬ 
folge Gasvergiftung sterben würden. Ihrer Tochter habe sie ihren Entschluss nicht 
mitgeteilt. 

Vor der Tat hatte sie einen Brief geschrieben, der den Akten beiliegt. Er 
lautet: 

„Du bist ein ganz falscher Filou, so hast Du mir bekommen. Ich habe ja 
alles von Dir gelernt. Ich sterbe unschuldig, Du sollst keine Ruhe mehr haben 
nach unserem Tode. 

Mit letztem Gruss 

Deine Frau Luise. 

Denn ich bin unschuldig. Ich habe das nicht getan, was Du alles gesagt 
hast, Du sollst ja keine Stunde Ruhe haben. Ich wünsche auch ein gemeinsames 
Sarg und Grab.“ 

Ueber ihre Ehe sagt die Angeschuldigte aus, dass sie anfangs eine glüokliche 
gewesen sei. Dann habe sich aber ihr Mann mit Frauenspersonen herumgetrieben. 
Demzufolge habe sie sich von ihm getrennt. Ihr Mann habe dann während der 
3 1 / 4 jährigen Trennung mit einer unverehelichten Arbeiterin zusammengewohnt. 
Anfang April sei sie wieder mit ihrem Mann zusammengezogen. Seitdem habe er 
ihr wiederholt eheliche Untreue vorgeworfen. 

Der Ehemann sagt aus, dass seine Frau ihm bereits im Februar 1913 ge¬ 
standen habe, dass sie perversen Verkehr mit einem Mann namens M. gehabt habe. 

Die Krankengeschichte aus dem Krankenhause H.-strasse berichtet über die 
beiden — zwei Stunden nach ihrem Auffinden eingelieferten — Personen Fol¬ 
gendes: 

Bei Erna W. war das Sensorium klar, die Atmung regelmässig, der Puls 
etwas weich und beschleunigt. Es wurde eine halbe Stunde Sauerstoff-Inhalation 
vorgenommen. Eine Stunde nach der Einlieferung erfolgte Erbrechen: bis Abend 
hatte das Kind keine Nahrung zu sich genommen, dann aber gegessen, und am 
nächsten Tage bestand völliges Wohlbefinden. Am 14. Dezember wurde es ent¬ 
lassen. 

Frau W. hatte bei der Aufnahme am Auge, linken Arm, Oberschenkel und 
Kreuzbein grössere und kleinere blutunterlaufene Stellen der Haut. Sie war be¬ 
nommen und hatte schnarchende unregelmässige Atmung, die manchmal sehr tief 
war und öfter aussetzte. Es wurden Sauerstoff-Inhalationen, künstliche Atmung 
und Injektionen von Kampfer und Aether gemacht. Vier Stunden nach der Auf¬ 
nahme reagierte sie auf Anruf. Gegen Abend wurde sie sehr unruhig, am nächsten 
Morgen war sie klar, weinte viel und fragte nach ihrer Tochter. Am darauffol- 
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genden Tage bestand vollkommen klares Bewusstsein, geordnetes Benehmen, aber 
Kopfschmerzen. Am 14. Dezember wurde sie entlassen. 

Bei der gerichtsärztliohen Untersuchung am 25. Februar 1915 gab Frau \Y. 
ihr Alter auf 35 Jahre an. Ihr Vater sei an Schwindsucht gestorben, ihre Mutter 
stände im 60. Lebensjahre und sei gesund. Ihre drei Schwestern seien 38, 37 und 
34 Jahre alt, ihre beiden Brüder 31 und 26. Alle seien gesund. Sie selbst sei als 
Kind immer gesund gewesen, habe keine Krämpfe gehabt, habe richtig sprechen 
und laufen gelernt. In der Schule sei ihr das Rechnen und Lesen sehr schwer ge¬ 
worden. Sie sei nur bis zur 3. Klasse gekommen und dort mit dem 14. Jahre ein¬ 
gesegnet worden. Dann habe sie erst eine Zeit lang als Kindermädchen gedient 
und dann als Mädchen für alles, bis zu ihrer Verheiratung im 27. Jahre. Ihr Blut 
sei mit dem 16. Lebensjahre zuerst aufgetreten und dann regelmässig gekommen. 
Während der Ehe sei sie dreimal schwanger gewesen, davon habe sie einmal 
normal geboren, nämlich ihre jetzige Tochter Erna, und zweimal Fehlgeburten ge¬ 
habt, das letztemal vor 4 Jahren. Mit ihrem Mann habe sie anfangs ganz gut zu¬ 
sammengelebt, dann aber sei das Verhältnis so schlecht geworden, zumal ihr Mann 
sie auch geschlagen habe, dass sie sich von ihm getrennt habe. Damals sei sie 
eine Zeit lang in einer Wäscherei tätig gewesen, dann in einer Destillation in der 
Markusstrasse und später in einer derselben Firma gehörigen Destillation in der 
Frankfurter Allee, dann wieder in einer Wäscherei. Während der Trennung von 
ihrem Mann habe sie mit einem anderen Manne in näherer Beziehung gestanden, 
zu einem geschlechtlichen Verkehr sei es freilich zwischen ihnen beiden nicht ge¬ 
kommen, aber sie habe perverse Handlungen (Irrumatio) mit ihm vorgenommen, 
weil sie fürchtete, bei anderem Verkehr ein Kind zu bekommen. Das habe sie 
auch ihrem Manne mitgeteilt, mit dem sie seit April 1914 wieder zusammen lebte. 
Ihr Mann habe ihr noch weitere Untreue vorgeworfen, was aber bestimmt nicht 
wahr sei. Infolge seiner Vorwürfe sei es oft zwischen ihnen zum Streit gekommen. 
Nachdem sie wieder mit ihrem Manne zusammengekommen sei, habe sie bis zum 
August vorigen Jahres in einer Fabrik gearbeitet. Während dieser Zeit sei das 
Kind bei ihrer Mutter gewesen. Erst als beim Ausbruch des Krieges keine Arbeit 
in der Fabrik mehr war, habe sie ihre Tochter wieder zu sich ins Haus genommen. 
Die Ehezwistigkeit am 9. Dezember 1914 schildert sie in der schon mitgeteilten 
Weise. Sie sei nach dem Schlag auf den Kopf wie benommen gewosen und habe 
den ganzen Tag starke Kopfschmerzen gehabt. Erbrochen habe sie danach nicht. 
In ihrer Verzweiflung habe sie sich, als ihr Mann nachher schlief, einen Teil ihrer 
Haare ausgerissen. Sie sei so voller Verzweiflung gewesen und habe garnicht recht 
gewusst, was sie nun tun sollte. Erst als ihr Mann am Abend zur Arbeit fortging, 
sei ihr der Gedanke gekommen, aus dem Leben zu scheiden und ihre Tochter mit 
sich zu nehmen. Sie habe, als diese schon schlief, 6 oder 8 Zehnpfennigstücke in 
den Gasautomaten geworfen, habe die Türen verschlossen und den Gashahn auf¬ 
gedreht und sich dann selbst zu ihrer Tochter ins Bett gelegt in der Hoffnung, 
dass nun diese Qualen ein Ende nehmen würden. Sie könne sich auf das alles 
noch besinnen, aber doch sei ihr das Ganze wie ein Traum. 

Frau W. ist eine kleine Frau von schwächlichem Körperbau, mässigem Er¬ 
nährungszustand und blasser Gesichtsfarbe sowie blassen Schleimhäuten. Ihre 
Pupillen sind mittelgross, kreisrund, beiderseits gleich und reagieren auf Licht- 
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«infall und auf Nahblick in normaler Weise. Die Augenbindehaut- und Hornhaut¬ 
reflexe sind vorhanden. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und zittert etwas. 
Die Herztöne hören sioh etwas dumpf an, der erste Ton an der Spitze ist nicht 
ganz rein. Der Puls ist von mittlerer Stärke, regelmässig und etwas beschleunigt. 
Die Zahl der Pulsschläge beträgt 98 in der Minute. Die Pulsader fühlt sich weich 
an. Die Kniesehnenreflexe sind leicht gesteigert. Bei Augenfussschluss tritt kein 
Schwanken des Körpers ein, wohl aber geringes Lidflattern. 

Das kleine Einmaleins beherrscht sie. Bei Multiplikationen über 10 versagt 
sie, ebenfalls bei Additionen und Subtraktionen in dieser Höhe. 6 vorgesprochene 
Zahlen gibt sie richtig wieder. Zinsrechnung kennt sie nicht. Den Unterschied 
zwischen verwandten abstrakten Begriffen kann sie nicht erklären. So legt sie den 
Unterschied zwischen Borgen und Schenken mit den Worten aus: „Borgen is, wenn 
Jemand etwas borgt und Schenken, wenn Jemand etwas schenkt.“ Die Deutung 
von bekannten Sprichwörtern kann sie nicht geben. Den ihr zuteil gewordenen 
Erklärungen gegenüber zeigt sie geringes Verständnis. Bezüglich der in Frage 
stehenden Tat will sie nicht gewusst haben, dass sie sich dadurch strafbar hätte 
machen können. Sie habe es ja nur aus Liebe zu ihrem Kinde getan. Im übrigen 
gibt sie ihre Antworten willig, ihre Stimmung ist ruhig. 

Im Gutachten wurde erklärt: 

„Frau W. ist eine körperlich zart entwickelte Person, die Er¬ 
scheinungen leichter Nervosität an sich trägt. Ihr Wissen entspricht 
wohl ihrer geringen Schulausbildung. In ihrer Auffassungsfähigkeit 
und in ihrer Urteilsfähigkeit steht sie aber erheblich unter dem Durch¬ 
schnitt von Leuten mit gleicher Ausbildung, ohne dass freilich ein 
ausgesprochener Schwachsinn bei ihr vorliegt. Sie hat dreimal ge¬ 
boren, darunter zwei Fehlgeburten gehabt. Das hat zweifellos eine 
weitere Schwächung ihres an sich schon zarten Körpers zur Folge 
gehabt und mit Wahrscheinlichkeit die bei ihr vorliegende Blutarmut 
gezeitigt. An dem Tage der in Frage stehenden Tat hat sie ein 
ernstliches Zerwürfnis mit ihrem Manne gehabt und im Verlaufe des¬ 
selben ist dieser zu Tätlichkeiten übergegangen und hat ihr ausser 
mit der Hand auch mit einem Stuhl, wie sie selbst angibt, in grosser 
Erregung, Schläge auf den Kopf und Körper versetzt. Anstatt — wie 
sie es in einem früheren ähnlichen Falle getan hatte — nunmehr mit 
ihrem Kind wieder das Haus zu verlassen, kam ihr der Gedanke, aus 
dem Leben zu scheiden, und zwar mit ihrem Kinde. Vorher hatte 
sie — wie der Ehemann aussagt — lange vor sich hingegrübelt und 
— wie sie selbst aussagt — sich in ihrer Verzweiflung einen Teil 
ihrer Haare ausgerauft. Der Gedanke zur Tat ist nach ihrer Angabe 
in ihr aufgestiegen, als sie sah, dass ihr Mann den Dolch und Revolver 
zu sich steckte, woraus sie den Schluss zog, dass er damit etwas 
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gegen sie vorhabe. Als ihr Mann dann fortging, um seine Nachtarbeit 
anzutreten, hat sie in geordneter Weise ihre Tat vorbereitet, mehrere 
Geldstücke in den Gasautomaten gesteckt, die Türen verschlossen, den 
Gashahn aufgedreht und sich zu ihrem Kinde, das schon lag und schlief, 
mit ins Bett gelegt. An alles dies hat sie wohl eine Erinnerung, aber 
es ist ihr, wie sie sagt, wie ein Traum. Das erscheint durchaus 
glaubhaft; denn wenn man bedenkt, dass ein nicht unerheblicher 
psychischer Insult vorausging und dass Frau W. ferner mindestens 
einen mit Wucht ausgeführten Schlag — wenn nicht gar mehrere — 
mittels des Stuhles auf den Kopf erhalten hat, darf man wohl an¬ 
nehmen, dass eine Art Gehirnerschütterung stattgefunden hat. Dadurch 
musste auch unzweifelhaft eine Störung und Hemmung in ihrem Ge¬ 
dankenablauf eintreten. Es erscheint sicher, dass unter den Umständen 
bei Frau W. nicht die geistige Klarheit vorhanden war, die erforderlich 
wäre, um ihre Handlung als eine „überlegte“ bezeichnen zu können, 
ja man kann wohl zweifeln, ob die Beeinträchtigung der Ueberlegungs- 
fähigkeit nicht so weit ging, dass bei dieser an sich geistig Debilen 
eine freie Willensbestimmung nicht mehr möglich war.“ 

Frau W. ist auf Grund dieses Gutachtens ausser Verfolgung ge¬ 
setzt worden. 

Es war mir noch eine zweite Frage in diesem Falle vorgelegt 
worden, nämlich die, ob und eventuell nach wieviel Zeit das in der Nacht 
vom 10. Dezember 1914 im Zimmer der Angeschuldigten ausgeströmte 
Gas den Tod der Erna W. herbeizuführen geeignet war. Der Zweck 
dieser Frage war offenbar festzustellen, ob es sich um einen Versuch 
mit tauglichen oder untauglichen Mitteln gehandelt hat. In dieser Be¬ 
ziehung führte ich aus, dass das betreffende Zimmer nach meiner 
Messung 59 cbm Rauminhalt hatte, dass Leuchtgas etwa 8 pCt. Kohlen¬ 
oxyd enthält und die tötliche Dosis der Kohlenoxydvergiftung erreicht 
ist, wenn die Luft mindestens 0,4 pCt. Kohlenoxyd enthält. Aus weiteren 
Berechnungen ergab sich, dass in den annähernd 9 Stunden, während 
deren in der Nacht von 10 Uhr abends bis morgens 8 Uhr 45 Min. das 
Gas ausgeströrat war, eine Menge von etwa 2 1 / 3 cbm Gas oder 0,18 cbm 
Kohlenoxyd in das Zimmer eingetreten war, so dass der Kohlenoxyd¬ 
gehalt von dessen Luft 0,32 pCt. betrug. Es wären also noch mehrere 
Stunden nötig gewesen, ehe so viel Gas ausgeströmt war, dass die 
tödliche Dosis erreicht war. Denn es sei zu bedenken, dass Leucht¬ 
gas bezw. Kohlenoxyd leichter ist als Luft, sich also zunächst in den 
oberen Partien der Stube ansammelt und dass ferner durch die na- 
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türliche Ventilation des Fensters und der Tür der Prozentgehalt an 
Leuchtgas bezw. Kohlenoxyd noch weiter verringert wird. Dieser Be¬ 
rechnung entspreche auch die Tatsache, dass beide Personen nicht 
durch das Ausströmen des Gases getötet wurden. Dass das Kind 
weniger schwer erkrankte als die Mutter, gebe einen weiteren Hinweis 
auf deren schwächliche Konstitution und den zur Zeit der Tat bei ihr 
bestehenden abnormen nervösen Zustand. 

In dem nachfolgenden, dem eben mitgeteilten sehr ähnlichen Falle 
wurde mir überhaupt nur die Frage vorgelegt, ob und eventuell in 
wieviel Zeit nach dem Aufdrehen der Gashähne in der Küche am 
21. Dezember 1914 Heinz G. zufolge Leuchtgasvergiftung gestorben ist.“ 

Der etwa Jahr alte Knabe wurde mit seinor Mutter am 21. Dezember 
1914, nachmittags gegen 7 x / 4 Uhr, in der Küche der G.’schen Wohnung bewusst¬ 
los aufgefunden. Der hinzugerufene Arzt konnte bei dem Kinde nur den ein¬ 
getretenen Tod feststellen, während die Mutter noch lebte. Sie ist ins Kranken¬ 
haus N. gebracht, dort von der Leuchtgasvergiftung geheilt worden und stand 
nun unter der Anklage des Mordes an ihrem Kinde. Sie hat zugegeben, dass sie 
sich und ihr Kind an jenem Tage durch Leuchtgas habe töten wollen. Um s j i 2 
hat sie zu diesem Zweok die 3 Hähne des in die Küche führenden Gasrohres ge¬ 
öffnet und das Gas ausströmen lassen. 

Dass Heinz G. an Leucbtgasvergiftung und zwar offenbar infolge des Auf- 
drehens der Gashähne in der Küche der elterlichen Wohnung gestorben ist, ergab 
sich zweifellos aus den Umständen des Falles und dem Befund bei der von mir 
mit Herrn Koll. Stornier gemeinsam am 23. Dezember ausgeführten Leichen¬ 
öffnung nebst anschliessender chemischer und spektroskopischer Blutuntersuchung. 
Eine ziffernmässig genaue Stunde des Todestermins erklärte ich aber nicht geben 
zu können. Zwar liesse sich — ähnlich wie im vorerwähnten Falle — berechnen, 
wann die erforderliche Gasmenge ausgeströmt sei, aber es sei zu der so berechneten 
Zeit aus den ebenfalls oben angeführten Gründen noch ein nicht näher zu be¬ 
stimmender Zeitraum zuzurechnen und andererseits ein ebenfalls nicht sicher fest¬ 
stellbarer Zeitraum abzurechnen, weil das Kind infolge seiner bei der Sektion 
gefundenen lymphatischen Konstitution wahrscheinlich weniger widerstandsfähig 
gegen das Gift gewesen sei. Vermutlich sei hierin auch der Grund zu suchen, 
dass bei sonst gleichen Verhältnissen das Kind der Vergiftung erlegen ist, während 
die Mutter mit dem Leben davongekommen ist. 

Ein Gutachten über den Geisteszustand der Angeklagten war in diesem Falle 
richterlicherseits nicht erfordert und auch von der Verteidigung nicht angeregt 
worden. Diese glaubte vielmehr, auch ohne solches Gutachten durch Darlegungen 
psychologischer Art die Unzurechnungsfähigkeit der Angeklagten dartun zu 
können. Es schien mir sogar der Verteidiger der Ansioht zu sein, dass ihm bei 
den entsprechenden Ausführungen ein ärztliches Gutachten, das wahrscheinlich 
nur auf geminderte Zurechnungsfähigkeit herausgekommen wäre, vor den Ge¬ 
schworenen eher hinderlich als förderlich sein würde. Seine Erwartung hat ihn 
insofern nicht getäuscht, als die Geschworenen zur Freisprechung gelangten. 
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Die Angeklagte machte in der Hauptverhandlung einen recht guten Eindruck. 
Ihre Klagen über schlechte Behandlung des Mannes, über die Gründe, die er ihr 
zur Eifersucht gegeben hatte, über ihre durch beides bewirkte verzweifelte Stim¬ 
mung wurden verschiedenfach bestätigt. Der Mann hatte sie, als er sich noch in 
untergeordneter Stellung befand, geheiratet, er hatte sich später heraufgearbeitet, 
war der Frau, die ihm in die neuen Verhältnisse nicht zu passen schien, offenbar 
überdrüssig geworden, es schien, dass er sie zur Scheidung nötigen wollte und 
dass er bereits eine anderweitige Verbindung eingeleitet hatte. Die Art, wie er 
seine Frau in der Hauptverhandlung in jeder Weise zu belasten suchte und in das 
schlechteste Licht stellte, nahm sehr gegen ihn ein. Inwieweit neben der so er¬ 
klärlichen normalen Verzweiflung noch psycho-pathologische Momente bei der 
Tat mitwirkten, muss ich mangels ärztlicher Untersuchung der Angeklagten offen 
lassen. Aus den körperlichen Beschwerden, die sie in der Hauptverhandlung ge¬ 
legentlich anführte, aus ihrem Wesen und einzelnen Zeugenaussagen konnte man 
immerhin die Ueberzeugung gewinnen, dass mindestens ein leichter Grad von 
Hysterie bei ihr vorhanden war. 

Auch in den beiden neuen Fällen, in denen eine Mutter sich des 
erweiterten Selbstmordes schuldig gemacht hat, ist es also ebenso wie 
in sämtlichen 10 früheren von mir mitgeteilten Fällen zu einer Ver¬ 
urteilung nicht gekommen. 
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Simulation eines Psychopathen. 

Gerichtsärztliches Gutachten 

von 

San.-Rat Dr. H.JHoppe (Königsberg). 


Auf Antrag des Gerichts der Kommandantur K. ist der wegen 
ausdrücklicher Gehorsamsverweigerung in Untersuchung befindliche 
Arbeitssoldat II. Klasse Herrmann M. von der Arbeiterabteilung in K. 
zur Beobachtung seines Geisteszustandes am 14. Februar 1900 in die 
Irrenanstalt übergeführt und bis zum 27. März daselbst beobachtet 
worden. Auf Grund dieser Beobachtung und des mir zur Verfügung 
gestellten Aktenmaterials gab ich nachstehendes Gutachten ab: 

Herrn. M. ist am 9. Mai 1876 zu S., Kr. W. in Schlesien als Sohn eines 
Schuhmachers und Hausbesitzers geboren. Sein Vater soll nach dessen eigener 
Angabe in jüngeren Jahren an Krämpfen gelitten haben und zur Zeit noch an 
Kopf- und Rückenschmerzen leiden, während M. selbst vor seiner Schulzeit eben¬ 
falls Krämpfe gehabt haben soll (Personalakt. K., Gutachten vom 30. 10. 99). 
M. hat in W., wohin sein Vater bald nach seiner Geburt verzogen sein soll, die 
Schule besucht und ist ein mittelmässiger Schüler gewesen. Nach der Schulzeit 
hat er sich zunächst in der Nähe von \V., dann in Breslau an verschiedenen 
Stellen als Arbeiter beschäftigt. Im Juli 1897 ist er wegen Unterschlagung von 
45 Pfg. (in einer Stelle, in der er arbeitete) zu 5 Mk. Geldstrafe bzw. einem 
Tag Gefängnis verurteilt worden. Schon damals suchte er einen krankhaften 
Zustand, einen Ohnmaohtsanfall den Riohtern glaubhaft zu machen, durch den er 
zu dem Vergeben geführt worden sei (ebenda). Als er im Herbst darauf in Gl. 
zum Militär eingestellt wurde, suchte er von Anfang an durch Vorheuchelung von 
Krankheitszuständen sich dem Militärdienst zu entziehen. Bei der Rekruten¬ 
untersuchung vollführte er eine grosse Szene: er warf sich zur Erde, wimmerte 
und stöhnte ohne Unterlaß, und antwortete auf alle Fragen nur, dass er die 
fürchterlichsten Schmerzen im Kopf und im Kreuz habe, während er zeitweilig 
Bewusstlosigkeit zur Schau trug. Zureden half nichts; suchte man ihn aufzu¬ 
stellen, so krümmte er seine Beine zusammen. Erst nach einigen Stunden, nach¬ 
dem M. zu Bett gebracht worden und mit möglichst geschlossenen Augen die 
Wirkung seines Benehmens auf seine Umgebung beobachtet hatte, hörte er auf 
die Drohung, dass er unter diesen Umständen niohts zu essen bekommen werde, 
mit seinem Gestöhne auf und wurde zur Kaserne zurückgebracht; dem Kompagnie- 
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chef erklärte er, dass er seit seiner Kindheit an Rheumatismus leide, die Herren 
würden mit der Zeit schon sehen, dass er krank und mit ihm nichts los sei (Erk. 
d. Kgl. Kommandanturgerichts zu Gl. vom 4. 12. 97, Personalakten Kbg.). 
Weiterhin meldete sich M. öfters wegen Brust- und Kopfschmerzen oder Rheuma¬ 
tismus krank, wurde aber stets für gesund befunden und als dienstfähig zurück¬ 
geschickt (ebenda). Ebenso erwies sich die von ihm beim Schiessen vorgegebene 
Sehschwäche als simuliert. Als schliesslich auch der Versuch M.’s, seinen Vater 
zu einem Reklamationsgesuch zu bewegen, an dessen Weigerung gescheitert war, 
und dieser ihn zum Aushalten ermahnte, hieb M. sich am 4. November 1897, 
2 Tage nach dem ablehnenden Bescheid, mit einem Beil zwei Glieder des rechten 
Zeigeßngers ab, um sich dienstuntauglich zu machen. Obgleich M. diese Absicht 
leugnete und die Verstümmelung auf einen Unfall zurückführte, musste doch nach 
Lage der Sache absichtliche Verstümmelung angenommen werden, und M. wurde 
deshalb vom Kriegsgericht zu B. wegen Selbstverstümmelung und Vorschützung 
von Gebrechen zu 1 Jahr 7 Monaten Gefängnis und zur Versetzung in die zweite 
Klasse der Soldaten verurteilt. M. hat übrigens später sein Vergehen eingestanden 
(vgl. Gutachten in den Personalakten K. vom 30. 10. 99., fol. 3). 

Während der Gefängnishaft, die M. vom 6. Dezember 1897 bis 6. Juli 1899 
in N. verbüsst hat, hat M. sich sehr schlecht geführt und sich zahlreiche Diszipli¬ 
narstrafen zugezogen. Bereits am 27. Dezember 1897 erhielt er wegen Vorschützens 
falscher Gebrechen 3 Tage strengen Arrest, ferner bekam er noch zweimal strengen 
Arrest (3 und 5 Tage), weil er einen Befehl nicht sogleich befolgt und auf eine 
Zurechtweisung seines Vorgesetzten hinter dessen Rücken gelacht hatte, ausserdem 
wurde er zweimal mit Entziehung des Bettlagers für 3 Tage wegen Unsauberkeit 
und Faulheit bestraft. 

Noch schlechter war seine Führung bei der Arbeiterabteilung in K., in 
welche er nach Verbüssung der Festungshaft am 6. Juli 1899 eingestellt wurde. 
In den nächsten 6 Wochen erhielt er nicht weniger als 5 Disziplinarstrafen wegen 
Unsauberkeit, Widerspenstigkeit und ungehöriger Redensarten, darunter dreimal 
strengen Arrest von 3—7 Tagen. 

Bald darauf ereignete sich ein Vorfall, der zu abermaliger kriegsgericht¬ 
licher Verurteilung des M. führte und für das widerspenstige und undisziplinier- 
bare Wesen des M. bezeichnend ist. 

Am 25. August liess Oberstleutnant K. den M. vorführen, um ihm wegen sei¬ 
nes Verhaltens in der Arbeiterabteiliing unter vier Augen zur Rede zu stellen, was 
übrigens bereits wiederholt ohne Erfolge geschehen war. Anstatt sich die Vor¬ 
haltungen zu Herzen zu nehmen, wurde er über diese empört und verlangte 
in erregtem Tone entweder in die zweite Führungsklasse oder in Arrest oder auf 
Festung gebracht zu werden, sonst mache er noch Fahnenflucht, und setzte hinzu: 
„Ich habe es immer gesagt, hoch lebe die Sozialdemokratie.“ Dann verliess er das 
Zimmer und biss nach Angabe des Sergeanten, der M. vorgeführt hatte, auf 
dem Korridor vor Wut in die Wand, wobei er die Worte äusserte: „Dann werden 
sie Einen wohl noch zum Anarchisten machen.“ Eine ähnliche Aeusserung („Wir 
Sozialdemokraten lassen uns nicht viel auf der Nase herumtanzen“) hatte M. auch 
zu einem Arbeitssoldaten gemacht. Das auffallend erregte Wesen des M. bei allen 
Belehrungen über sein Verhalten und der scheue Blick, den er sonst zeigte, hatte 
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in dem Oberstleutnant K. den Verdacht erweckt, dass M. nicht ganz normal 
sei. Eine Aeusserung, die M. aber vor dem Feldwebel J. machte: „Du bist 
zwar mein guter Freund, aber was ich vorhabe, sage ich Dir doch nicht“ und 
das Urteil des Stubenältesten T., der den M. für einen schlauen Simulanten er¬ 
klärte, Hessen diesen Verdacht schwinden (Anzeige des Oberstleutnant K. vom 
28. 8. 99). Doch benahm sich M. bei den gerichtlichen Vernehmungen so auffällig 
und machte, besonders am 8. September, „so konfuse Redensarten (er sprach 
plötzlich in schwärmerischer Weise von einem Baum, dessen Krone in den Himmel 
rage, und dann wieder redete er von einem Türken, der nicht aufs Pferd steigen 
wolle), dass M. am 25. September zur Fesstellung seines Geisteszustandes in das 
Garnisonlazarett übergeführt wurde, wo er bis zum 25. Oktober beobachtet wurde. 

Daselbst beantwortete er zunächst alle Fragen mit „Ich weiß nicht“ oder 
„Das steht in den Akten“, während er anderseits eine Reihe von Bitten vorbrachte, 
die ihm mit Rücksicht auf die Lazarettordnung oder die Untersuchungshaft 
abgeschlagen werden mussten, die er aber mit geriebener Schlagfertigkeit in spitz¬ 
findigen Wortgefechten zu motiviern suchte. Das energische Einreden der Aerzte, 
sein törichtes Verhalten zu ändern, braohte ihn bald dazu, in gehöriger Weise 
Rede und Antwort zu stehen, und er zeigte von nun an ein ganz korrektes und 
geordnetes Wesen. Das militärärztliche Gutachten kam infolgedessen zu dem 
Resultat, dass Zeichen von Geistesstörung bei M. nicht zu finden seien. 

Daraufhin wurde M. wegen Ungehorsams und Achtungsverletzung zu elf 
Monaten Gefängnis verurteilt. M. hat diese Strafe seit dem 11. November 1899 
auf der Festung zu S. verbüsst. Auch hier, wo M. die ganze Zeit in Einzelhaft 
zubringen musste, fehlte es nicht an Disziplinarvergehen, wenn diese auch 
seltener vorkamen, als in K.; mit strengem Arrest (5 Tage) wurde er „nur“ ein¬ 
mal wegen achtungswidrigen Benehmens gegen einen Vorgesetzten bestraft. 

Als er nach Verbüssung seiner Gefängnishaft am 17. Oktober 1900 in die 
Arbeiterabteilung zu K. zurückgebracht worden war, zeigte er sofort ein auffälliges 
Wesen. Gleich bei der Meldung sprach er den Wunsoh aus, auf eine Stube allein 
gelegt zu werden, damit er nicht wieder ein Verbrechen verübe. Diese Bitte wurde 
ihm jedoch abgeschlagen, und er wurde ermahnt, mit den Stubengenossen 
kameradschaftlich zu verkehren. Als M. am nächsten Morgen vom Stubenältesten 
G. aufgefordert wurde, sein schlecht gemachtes Bett besser zu bauen, antwortete 
M.: „Wie?“, und trat dem Stubenältesten anscheinend drohend einen Schritt ent¬ 
gegen, so dass dieser sich mit der Aeusserung, die Sache dem Korporalschafts¬ 
führer zu melden, entfernte. M. trat darauf an sein geöffnetes Spind, starrte un¬ 
gefähr eine Minute lang hinein, lief dann an das geschlossene Fenster und schlag 
es unter dem Rufe: „Posten, Hilfe!“ mit den Fäusten ein, wobei er sich eine 
geringe Verletzung am rechten Handgelenk zuzog. Auf Befragen gab M. nun 
an, dass er, nachdem er vom Stubenältesten aufgefordert sei, das Bett besser zu 
bauen, von hinten auf den Kopf geschlagen und dadurch besinnungslos geworden 
sei; dann habe ihn einer von seinen Stubengenossen mit einem Messer in den 
rechten Arm gestochen. Er sei deshalb aus Furcht, getötet zu werden, an das 
Fenster gelaufen und habe das Fenster eingeschlagen, um nach dem Posten um 
Hilfe zu rufen. M. wurde daraufhin revierkrank geschrieben und am nächsten 
Tage (den 19. Oktober) ins Lazarett zur Beobachtung auf Verfolgungsideen 
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übergeführt. Der Bericht des Vorstandes der Arbeiterabteilung (vom 20. Oktober 
1900), der die oben mitgeteilten Vorgänge schildert, enthält noch einige An¬ 
gaben, die auf Vergiftungsidien hinzudeuten scheinen. M., der gleich bei 
seiner Rückkehr einen kranken, scheuen und niedergedrückten Eindruck gemacht 
habe, habe trotz der Anstrengungen seiner Kameraden, ihm behilflich zu sein, 
ihn zum Sprechen zu bringen und zum Essen zu bewegen, Kaffee und Mittagbrot 
stehen lassen, habe die meiste Zeit in sein Spind hineingestarrt, sei dann mit ge¬ 
beugtem Kopf in der Stube umhergegangen, um wieder zum Spind zurückzukehren. 
Bei der Untersuchung durch den Stabsarzt G. äusserte er direkt, er möchte nichts 
essen, da ja Gift in das Essen getan sein könnte. Im Lazarett holte er sich nach 
Bericht des Stabsarztes Dr. G. erst auf Befehl Essen und schüttete es, als er sich 
unbeobachtet glaubte, heimlich weg. Ob dies nur einmal oder öfter vorgekommen 
ist, ist allerdings nioht angegeben. 

Ferner wird bemerkt, dass M.’s ganzes Denken sich allein darauf konzen¬ 
trierte, dass er sich von anderen stets bedroht sehe, ohne dass weitere Unterlagen 
für diese Behauptung angegeben werden. Nach Ansicht des Stabsarztes G. zeigte 
M. den traumhaften Gesiohtsausdruck und den unruhigen Blick, „wie man ihn 
bei Menschen findet, die an Gehörshalluzinationen leiden.“ G. hatte nicht den 
Eindruck, dass M. ein bösartiger Simulant sei, sondern glaubte, dass es sich, zu¬ 
mal in Anbetracht seines fortwährenden Querulierens, um eine beginnende geistige 
Störung bei ihm handele. Im Laufe der Beobachtung scheint Stabsarzt G. jedoch 
seine Meinung geändert zu haben, denn, nachdem M. bis zum 27. Dezember im 
Lazarett beobachtet worden war, heisst es in einem Bericht vom 5. Januar 
(Personalakten): „Bezüglich des Arbeitssoldaten M. haben sich auch in der Folge¬ 
zeit keinerlei Tatsachen ergeben, die auf eine geistige Störung des Betreffenden 
hindeuten. Er ist auch jetzt wieder zwecks genauerer Feststellung seines geistigen 
Zustandes im Lazarett gewesen und hat sich dort nach Angaben des Stations¬ 
arztes geschickt und anstellig gezeigt. Eine Geisteskrankheit konnte nicht fest¬ 
gestellt werden, vielmehr scheint Mangel an gutem Willen vorzuliegen.“ 

Bereits 3 Tage nach seiner Entlassung aus dem Lazarett am 30. Dezember 
bekam M. wieder eine Disziplinarstrafe (Strafstubendienst) zudiktiert, weil er sein 
Bett schlecht gebaut hatte, und ausserdem, weil er sich darauf ungefragt verant¬ 
wortete, 3 Tage strengen Arrest. Einige Tager später ging er zur direkten Gehor¬ 
samsverweigerung über, als er am 5. Januar 1900 vor dem Spindreinigen den 
Befehl des Korporalschaftsfübrers, Sergeanten Hermann, sein Spind in Ordnung 
zu bringen, vor versammelter Mannsohaft nicht befolgte, sondern dem Sergeanten 
den Rücken kehrte, auch einen zweiten Befehl nicht beachtete, und einem 
drttten nur unvollkommen nachkam. Am nächsten Morgen beim Waschen führte 
er den Befehl deä Sergeanten, sich auch die Brust zu waschen, nur zögernd 
aus, und murmelte dabei verbissen vor sich hin. Aufgefordert, den Mund zu 
halten, schrie er wütend los: „Ich bin schon so alt geworden, und mich hat noch 
Keiner zum Brustwaschen kommandiert, auf Festung geht es viel strenger zu, aber 
so etwas ist mir noch nicht passiert.“ Als er darauf einen Löffel in sein Zimmer 
holen sollte, um nach ärztlicher Vorschrift Rizinusöl zu nehmen (er hatte am 
Morgen über Unwohlsein geklagt), kramte er in seinem Spinde, versteckte den 
Löffel, und meinte dann in frechem Tone, er habe keinen Löffel, gab diesen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Simulation eines Psychopathen. 


73 


auch nach wiederholtem Befehl nicht heraus, worauf der Sergeant den Löffel 
suchte und in einer Pakettasche vorfand. 

Auf Grund dieser Vorkommnisse wurde gegen M. wegen wiederholter aus¬ 
drücklicher Gehorsamsverweigerung und Aohtungsverletzung die kriegsgerichtliche 
Untersuchung eröffnet. Bei seiner Vernehmung am 8. Januar d. J. antwortete M. 
auf alle Fragen nur: „Ich weiss von nichts, ioh kann mich an nichts erinnern, u 
fing dann an im Verhörraum auf und ab zu laufen und wirre Reden zu führen, 
wie: „Johann bring das Pferd her,“ verweigerte darauf jede Antwort und die 
Unterschrift. Aehnlich verhielt er sich bei den weiteren Vernehmungen, wo er auf 
alle Fragen nur: „Ich weiss nicht.“ oder gelegentlich: „Ich kann nichts darauf 
sagen“ antwortete. Da M. dieses Verhalten auch bei der kriegsgerichtlichen Ver¬ 
handlung am 17. Januar beibehielt, so wurde beschlossen, einen neuen Termin 
anzuberaumen, und einen Sachverständigen über den Geisteszustand des M. zu 
vernehmen. Bei diesem Termin, der am 3. Februar stattfand, führte der als Sach¬ 
verständige geladene Oberstabsarzt Dr. R. aus, dass er früher M. für einen Simu¬ 
lanten gehalten habe, jetzt aber zweifelhaft geworden sei, und beantragte deshalb 
die Beobachtung in einer Irrenanstalt. Doch wurde noch ein 3. Termin zum 7. Fe¬ 
bruar anberaumt, bei dem der Oberstabsarzt erklärte, er sei doch zu der An¬ 
sicht gekommen, dass gewichtige Gründe vorliegen, den M. für geistig gesund zu 
halten, und beantragte zur endgültigen Entscheidung wiederum die Beobachtung 
in einer Irrenanstalt. Diesem Anträge wurde jetzt Folge gegeben, und M., der 
übrigens sein Verhalten nicht geändert hatte, am 14. Februar der Irrenanstalt zu- 
gefübrt. 

Bei seiner Aufnahme antwortete M. zunächst auf alle Fragen: „Ich weiss 
nicht.“ Seinen Vatersnamen nannte er M., seinen Vornamen wollte er nicht 
kennen, ebensowenig sein Alter, seinen Geburtstag und Geburtsort. Er wollte auch 
den Namen des Kaisers, Berlin nicht kennen, nicht wissen, wo die Festung S. 
liegt, u. dgl. m. 

Sie waren doch in S.? — „Ich weiss nicht.“ 

Wo waren Sie in K.? — „Ich weiss nicht.“ 

Kennen Sie K.? — „Sehr wenig.“ 

Sind Sie krank? — „Ich weiss nicht.“ 

Warum bringt man Sie denn her? — „Ich woiss nicht, warum sie mich haben 
hierhergebracht.“ 

Sind Sie im Lazarett gewesen? — „Ich bin in Untersuchung.“ 

Weswegen? — „Ich weiss nicht.“ 

Was sollen Sie denn begangen haben? — „Garnichts habe ich begangen.“ 
Haben Sie zu Bett gelegen oder waren Sie auf? — „Ich war in der Zelle.“ 
Sie sollen den Gehorsam verweigert haben? — „Ich weiss nicht.“ 

Wem haben Sie zu gehorchen? — „Dem Sergeanten.“ 

Weiter Niemandem? — „Ich weiss nicht.“ 

Wer steht über dem Sergeanten? — „Ich weiss nicht.“ 

1 -f- 1, 2 —|— 2 zählte er richtig zusammen, das Resultat von 2 X 2, 3 X 3 
usw. wollte er nicht wissen. 

Schon bei dieser kurzen Unterredung musste der Widerspruch auffallen, der 
darin lag, dass M. über seine Personalien und die einfachsten Dinge nicht orien- 
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tiert zu sein schien, auf einzelne Fragen aber ganz verständige und zutreffende 
Antworten gab (z. B.: Kennen Sie K.? — „Sehr wenig.“ Waren Sie auf oder zu 
Bett? — „Ich war in der Zelle“). Auffallen musste auch, dass M., der von einer 
Gehorsamsverweigerung nichts wissen wollte, gerade den Sergeanten, diejenige 
Person, der er den Gehorsam verweigert hat, als den Vorgesetzten bezeichnete, 
dem er zu gehorchen habe, während er andere Vorgesetzte nicht kennen wollte. 
Nooh auffälliger machte er sich dadurch, dass er nicht wissen wollte, ob wir jetzt 
Sommer oder Winter haben, ob es draussen kalt oder warm sei, und auf die Frage: 
„Was liegt draussen?“ zunächst keine Antwort gab, dann, ans Fenster geschickt, 
um nachzusehen, was draussen liege, wieder mit seinem stereotypen „Ich weiss 
nicht“ beantwortete. 

Es konnte schon nach dem Resultat dieser ersten Unterredung kaum fraglich 
sein, dass M. simuliere, zumal die Begleiter erzählten, dass M. unterwegs an Allem 
ein reges Interesse genommen, sich nach den Namen der Bahnhöfe, die sie pas¬ 
sierten, erkundigte, auch von seiner Soldatenzeit erzählt und angegeben habe, bei 
welchem Truppenteil er gestanden, dass er in S. gewesen sei usw. 

Auf der Abteilung, wo M. zunächst zu Bett gelegt wurde und still und teil¬ 
nahmslos dalag, trug M. in den ersten Tagen noch eine grosso Gedächtnis- und 
Geistesschwäche zur Schau. So wollte er am nächsten Morgen die Bezeichnung 
für Portemonnaie nicht kennen. Auf die Frage: „Geldstücke kennen Sie wohl auch 
nicht?“ antwortete er „Ja“ und benannte auch ein 10-Pfennigstück, ein 50-Pfennig- 
stück und eine Mark richtig, während er ein 10-Markstück nicht kennen, auch 
nicht wissen wollte, aus welchem Metall dieses sei, ebensowenig wie er das Metall 
bei den anderen Münzen kennen wollte. Die Zeit an der Wanduhr gab er nach 
einigem Zaudern auf 9 an, während diese 9 Uhr 20 zeigte; auf der Taschenuhr, 
die bereits 9 Uhr 30 zeigte, nannte er sie auch 9 Uhr. Bei der Visite, wo er 
gerade sein Sohwarzbrot ass, antwortete er mir auf die Frage: 

Was essen Sie? — „Brot.“ 

Was für Brot? — „Ich weiss nicht.“ 

Gibt es noch anderes Brot? — „Ich weiss nicht.“ 

Haben sie nicht gesehen, dass die Kranken nooh anderes Brot bekommen? 
— „Ja, Feinbrot.“ 

Und was ausserdem? — „Ich weiss nicht.“ 

Bekommen sie auch Semmel? — „Ja, Semmeln.“ 

Dabei hatte M. beim Frühstück den Wärter gebeten, ihm statt des Schwarz¬ 
brotes Feinbrot und Semmeln zu geben, wie es die meisten anderen Kranken er¬ 
hielten. Eine grosse Konsequenz in der Simulation der Geistesschwäche zeigte 
M. also nicht. 

Am nächsten Tage liess M. diese zum Teil fallen, als er auf die Bitte, 
aufstehen zu dürfen, weil es ihm im Bett zu langweilig sei, dahin bedeutet wurde, 
dass vorher erst sein Gedächtnis stärker geworden sein müsse. Auf diese Mahnung 
hin gab er denn jetzt auf einige Fragen über seine Personalien, allerdings zum Teil 
noch nicht ganz richtige, - Antworten. So gab er an, dass er 20 Jahre alt sei. 

Wenn Sie jetzt aber erst 20 Jahre alt sind, wann sind Sie dann zum Militär 
gekommen? — „Mit 18 Jahren.“ 

Dann sind Sie wohl als Freiwilliger eingetreten? — „Ja, als Freiwilliger.“ 
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Das laufende Datum und den Tag wollte er in der ersten Zeit nie wissen. 
Nach dem Datum seiner Geburt gefragt, nannte er den Hai. 

Welchen Mai? (Naoh langem Besinnen erfolgte endlich die richtige Antwort.) 
„Den 9. Mai 1876.“ 

Wie alt sind Sie also jetzt? — „Ich weiss nicht.“ 

Was haben wir für einen Monat? — (Nach langem Zögern) „Januar.“ 

Wo sind Sie geboren? — „In L., Kreis W.“ 

(Von S. wollte er bis zum Ablauf der Beobachtungszeit nichts wissen.) 

Auf alle übrigen Fragen äusserte er an diesem Tage aber stets wieder „Ich 
weiss nicht.“ 

Bevor er zum Militär gekommen sei, habe er sich in Breslau aufgehalten. 
Auf die Frage, wovon er dort gelebt habe, meinte er „von Brot,“ eine Antwort, 
die durch ihre absichtliche Naivität bezeichnend ist für die Schärfe der Auf¬ 
fassung und die dialektische Gewandtheit des M. Aehnlich naiv erwiderte er auf 
die weitere Frage: 

Ich meine, womit Sie sich Ihr Brot verdient haben? — „Mit Arbeit.“ 

Schliesslich gab er an, dass er Erdarbeiten gemacht habe. Alle Antworten 
erfolgten stets erst nach einiger Pause, als wenn er nachsänne oder in Ge¬ 
danken wäre. 

Nunmehr wurden aber seine Aussagen von Tag zu Tag ausführlicher und 
genauer, wenn er auch immer noch Wahres mit Falschem vermischte. Am 19. gab 
er schon an, dass er wegen Gehorsamsverweigerung (?) mit l 1 /, Jahren Gefängnis 
bestraft worden sei, die er in Glatz (?) abgesessen habe. Ob dies im Beginn seiner 
Militärzeit gewesen sei, wisse er nicht. Er sei 8 Tage (in Wirklichkeit 4!) in der 
Anstalt, wann er gekommen sei, wisse er nicht. 

Am 23. nannte er den Woohentag richtig, Datum und Monat behauptete er 
beharrlich nicht zu wissen. Den Monat könne er auch nicht von ungefähr nennen 
(am 18. hatte er den Januar genannt), er wisse nur, dassWinter sei: Weihnachten 
sei schon vorüber, auch Neujahr. 

Zu bemerken wäre noch, dass M. in dieser ersten Zeit einigemal mit ganz 
anmotivierten Wünschen hervortrat, wie er es ähnlich während der Beobachtungs¬ 
zeit im Lazarett im Jahre 1899 getan hatte. So fragte er einmal, ob er nicht Essen 
2. Klasse bekommen könnte, er frage nur so, weil einige Kranke das Essen be¬ 
kommen. Die Frage, ob er denn solches Essen von früher gewohnt sei, verneinte 
er, wiederholte aber darauf ganz abrupt die Frage nooh einmal, bis sie entschieden 
verneint wurde. Ein andermal fragte er, ob er nicht Semmelzulage bekommen 
könne, Hunger habe er allerdings nicht, er frage nur so, und während der weiteren 
Unterredung kam er plötzlich wieder mit der Frage: „Herr Doktor, kann ich eine 
Semmel bekommen?“, gerade, als wenn er bisher geträumt habe. Es schien also 
eine gewisse Methode in seinem Verfahren zu liegen. 

Im übrigen war die Unorientiertheit des M., als er am 26. die Erlaubnis 
bekam, aufzusteben, so gut wie ganz geschwunden, wenn er auch zeitweilig 
immer noch falsche Angaben machte bzw. die Antwort auf manche Fragen, z. B. 
bezügl. der Selbstverstümmlung verweigerte; er wollte darüber nicht sprechen. 
Auf die Frage, warum er in der ersten Zeit alle Fragen mit: „Ich weiss nicht“ 
beantwortet habe, meinte er, er müsse wohl etwas verdreht im Kopfe ge- 
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wesen sein. Späterhin wollt© er jedoch diese Antwort nicht wahr haben, über¬ 
haupt nichts davon wissen, dass er die meisten Fragen nicht beantwortet habe. 
Aufgefordert, seinen Lebenslauf zu schreiben, maohte er allerlei Ausflüchte, 
es gehe nicht mit seiner Hand , er könne nicht schreiben, wiewohl er zugab, 
von K. aus an seine Eltern geschrieben zu haben. Da er durchaus nicht 
zum Schreiben zu bewegen war, wurde er, um seinen Starrsinn zu brechen, 
wieder zu Bett gelegt. Er begann nun bald über allerlei rheumatische Be¬ 
schwerden zu klagen, die er als Folge des fortwährenden Liegens hinstellte, er 
könne nicht mehr länger liegen, stand auch öfter auf und ging im Hemd umher, 
zum Schreiben aber wollte er sich nicht bequemen. Schliesslich verstand er sich 
dazu, seinen Lebenslauf einem Wärter in die Feder zu diktieren. In diesem Lebens¬ 
lauf, den er bezeichnender Weise mit drei Kreuzen an Stelle seiner Namens¬ 
unterschrift versah, schilderte er aber nur sein Leben bis zum Eintritt ins Militär 
und fügte nur hinzu, dass er September 1899 zur Arbeitsabteilung nach K. 
versetzt worden sei, während er von seinen Straftaten und seiner zweimaligen 
Festungshaft nichts erwähnte. Nach dem Grunde dieses Verschweigens gefragt, 
mointe er, es sei ihm unangenehm an die ganze Sache zu denken, lieber die 
Selbstverstümmelung wollte er auch mündlich nicht Auskunft geben, er gestand 
nur zu, dass er gleich nach Beginn seiner Militärzeit \ l j 2 Jahre auf Festung ge¬ 
sessen, darauf sei er nach K. als Arbeitssoldat und von dort nach Spandau 
wegen Achtungsverletzung gekommen. Worin die Achtungsverletzung bestanden 
habe, wollte er zunächst nicht sagen, sondern gab ausweichende Antworten. Es 
sei ihm unangenehm daran zu denken, er ärgere sich in Gedanken immer darüber. 

Warum können Sie sich denn in die Ordnung nicht fügen? „Ich kann mich 
fügen u . 

Sie sind doch aber deswegen bestraft worden? „Ja, beim Militär wird man 
schnell bestraft“. 

Sie müssen sich doch aber vergangen haben? „Ja, das war aber nicht so 
schlimm“. 

Dann gab er an, er sei zu einem Offizier befohlen, dem gegenüber er die 
Achtungsverletzung begangen habe, ohne sich aber genauer darüber auszulassen. 

Sind Sie mit Recht bestraft worden? (Nach langem Zögern und scheuem 
Hin- und Herblicken) „Ja“. 

Sie sagten, Sie ärgern sich in Gedanken darüber, ärgern Sie sich über sich 
selbst oder über die anderen? „lieber welche anderen, Herr Doktor?“ 

Ueber diejenigen, die Ihre Bestrafung veranlasst haben? „Ich ärgere mich 
über mich, weil ich beim Militär so verkommen bin“. 

Die letzten Worte dieser charakteristischen Unterhaltung, die über das 
klare Urteil des M. keinen Zweifel lässt, sprach M. leise in dumpfem Tone der 
Zerknirschung und Verzweiflung und Hess so einen Blick in sein Innerstes tun, 
um es aber bald wieder verstockt zu verschliessen. 

Er ging still und scheu mit finsterem Blick umher, die Hände meist an den 
Seiten zwischen Hosen und Hemd gesteckt, ohne sich um seine Umgebung zu 
kümmern. Selten schaute er einmal in eine Zeitung oder in ein Buch. Im übrigen 
half er den Wärtern bald mit mehr, bald mit weniger Eifer bei den Hausarbeiten, 
während er zu einer regelmässigen Beschäftigung, wie zum Netzstricken, nicht zu 
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bewegen war. Bei den ärztlichen Visiten wich er dem Arzt sichtlich aus und 
musste immer erst herbeigerufen werden, wenn man ihn sprechen wollte. Bei den 
Unterhaltungen blickte er unstät und scheu bald hierhin bald dorthin, rückte 
unruhig auf seinem Platze hin und her und zeigte sich gelegentlich wie in einen 
Traum versunken, aus dem er erst nach wiederholten Fragen zu erwachen schien, 
um eine bereits abgetane Frage nochmals zu beantworten, während er tat, als ob 
er die letzte garnicht gehört habe. Ueber das Datum seiner Ankunft, die Dauer 
seines hiesigen Aufenthaltes, das zeitige Datum der Entlassung war er nunmehr 
vollständig orientiert, dagegen war über sein letztes Vergehen keine Auskunft von 
ihm zu erhalten. Er beantwortete alle Fragen darüber nach mehr oder weniger 
langer Pause mit „Ich weiss nicht“; Gehorsamsverweigerung habe er nicht be¬ 
gangen, warum er in Untersuchung gekommen sei, wisse er nicht. Als er einmal 
etwas hart angelassen wurde, er solle nicht lügen und die Wahrheit sagen, äusserte 
er mit mühsam bezwungenem Zorn: „Da weiss man garnicht, was man dazu sagen 
soll“ und wandte sich ab. Auch sonst schien er häufig aufbrausen zu wollen, 
wenn er dringlich inquiriert wurde. 

Nach allem hat man es bei Al., der übrigens körperlich gesund 
ist und keine Abnormitäten zeigt, entschieden mit einem etwas ab¬ 
normen Charakter zu tun. Er ist ein finsterer, eigenwilliger, hals¬ 
starriger, verstockter, höchst reizbarer und durch und durch verlogener 
Bursche, der sich nicht an Ordnung und Disziplin gewöhnen und sich 
durchaus in die Verhältnisse, in die strenge Mannszucht beim Militär 
nicht fügen kann, vor Allem aber sich nicht unterzuordnen ira Stande 
ist. Mit Güte und eindringlichen Vorstellungen, wie sie in einer Er¬ 
ziehungsanstalt, aber nicht beim Militär möglich sind, würde er sich 
vielleicht leiten lassen, während Strenge und Strafe ihn nur erbittern, 
und immer verbissener und unlenkbarer machen. Er scheut kein 
Mittel, um sich dem lästigen Zwange zu entziehen, lügt, erfindet 
Krankheiten, verstümmelt sich, sucht Geistesstörung zu simulieren. 
In seiner Unfähigkeit sich zu fügen, liegt sicher eine grosse Einsichts¬ 
losigkeit und eine gewisse Urteilsschwäche. 

Der scheue, unstäte Blick und das misstrauisch zurückhaltende, 
gelegentlich anscheinend träumerische -Wesen könnte allerdings die 
Vermutung erwecken, wie sie Stabsarzt Dr. G. in seinem oben ge¬ 
nannten Bericht vom 26. Oktober v. J. ausgesprochen hat, dass M. 
an Gehörshalluzinationen resp. an Verfolgungsideen leide, für die ja 
seine Aeusserungen bei seiner damaligen Einlieferung ins Garnison¬ 
lazarett sprechen würden. Aber M. ließ bei den eingehendsten Fragen 
darüber nichts von solchen krankhaften Störungen erkennen. Er zeigt 
sich durchaus nicht von Verfolgungsideen beherrscht, verneint die 
Frage, ob er besonders schlecht behandelt worden sei, ob gerade ihn 
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die Kameraden oder die Vorgesetzten nicht leiden könnten, sondern 
meint, die schlechte Behandlung sei beim Militär so üblich, da sei 
alles wie Hund und Katze zu einander. Er will übrigens von den 
Verfolgungs- und Vergiftungsideen, die er bei der Szene des Fenster¬ 
einschlagens geäussert und die entschieden auch simuliert waren (be¬ 
sonders seine Angabe, dass man ihn auf den Kopf geschlagen und 
mit dem Messer in den Arm gestochen habe, klingt ungewöhnlich 
und confabuliert), jetzt nichts mehr wissen, behauptet, sich an die 
ganze Szene nicht erinnern zu können, und nicht zu wissen, warum 
er ins Lazarett gekommen sei, während er die letztere Tatsache an 
sich nicht bestreitet und die Dauer seines Aufenthalts daselbst auf 
4 Tage (in Wirklichkeit 6 Wochen) angibt. M. sucht eben den An¬ 
schein zu erwecken, als ob er über die ganze Zeit seit seiner Rück¬ 
kunft aus S. unorientiert sei und — infolge einer geistigen Störung — 
von den Vorgängen dieser Zeit nichts oder nichts Genaueres wisse. 

Demgegenüber kann das Gutachten nur dahin abgegeben werden, 
dass M. zwar ein pathologischer Charakter, ein minderwertiger Mensch 
ist, und dass in seiner Unfähigkeit sich zu fügen fragbar eine grosse 
Einsichtslosigkeit und eine gewisse Geistesschwäche liegt, dass aber 
sonst während der Beobachtungszeit keine Zeichen einer deutlichen 
Geistesstörung bei ihm hervorgetreten sind, und dass auch das Studium 
der Vorgänge keine Anhallspunkte ergeben hat, die den Schluss 
erlaubten, M. habe sich zur Zeit der inkriminierten Handlungen in 
einem Zustande krankhafter Störung seiner Geistestätigkeit befunden, 
durch welche seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 
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Ueber Rasierstubenhygiene. 

Von 

Dr. raed. R. Oxenius (Frankfurt a. M.). 

Schon vor längerer Zeit lenkten sachverständige Aerzte auf Grund 
ihrer Erfahrungen die Aufmerksamkeit auf Gesundheitsschädigungen, 
welche durch das Barbier-, Frisier- und Haarschneidegewerbe hervor¬ 
gerufen werden, und forderten dringend Massnahmen zu ihrer Be¬ 
kämpfung. 

Das hatte zur Folge, dass die zur Hebung der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege berufenen Organe sich mit den der Allgemeinheit 
drohenden Gefahren beschäftigten und die zu ihrer Verhütung not¬ 
wendigen Vorschriften zu treffen suchten. 

Im folgendem soll nun untersucht werden, welche gesundheit¬ 
lichen Gefahren dem Publikum und dem Geschäftspersonal durch 
die Frisier- und Haarschneidegeschäfte drohen, welche Vor¬ 
schriften zu ihrer Bekämpfung bestehen, und welche Vorschläge zu 
weiteren Massnahmen etwa zu treffen sind. 

In der medizinischen Literatur findet sich eine grössere Zahl 
von Abhandlungen, welche zum Teil infolge des Auftretens gehäufter 
Krankheitsfälle, zum Teil auf Grund von Einzelbeobachtungen diese 
Frage behandeln. 

Bereits im Jahre 1861 machte Köbner (4) eingehende Studien 
in Paris über das Vorkommen von Sykosis tonsurans und konnte fest¬ 
stellen, dass bei weitem die häufigste Art der Uebertragung durch die 
Barbiere geschah. (Etwa 90 von 100 Fällen.) Bestimmte Barbier¬ 
stuben konnten als förmliche Infektionsherde angesprochen werden. 

Sein Schüler Saalfeld (5) berichtete dann 1886 über eine lang 
andauernde Epidemie von Herpes tonsurans in Berlin und behauptete 
ebenfalls, dass die Art der Uebertragung durch die Barbierstuben 
weitaus an erster Stelle stehe. 

In demselben Jahre veröffentlichte Besser (6) eine Abhandlung 
über eine Epidemie von Herpes tonsurans in Leipzig und war der 
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Meinung, dass die Krankheit in den letzten Jahren erheblich zuge¬ 
nommen habe und jetzt 7 püt. aller Hautkrankheiten ausmache. Dass 
die Barbierstuben die Hauptrolle spielten, gehe daraus hervor, dass 
bei weitem mehr Männer wie Frauen erkrankten und zwar nur solche 
Männer, welche sich hätten rasieren lassen. 

Stern (7) in Mannheim konnte feststellen, dass dort bis zur 
Mitte des Jahres 1888 der Herpes tonsurans so gut wie unbekannt 
gewesen sei. Erst Mitte des Jahres 1888 sei er eingeschleppt worden 
und habe eine beträchtliche Epidemie verursacht, die auf Rasierstuben¬ 
infektion zweifellos zurückgeführt werden konnte. 

Lichtenstein (13) hält ebenfalls die Barbiere für die Ueber- 
träger der Trichophytie. 

Dass auch andere als die eigentlichen Haut- und Haarkrank¬ 
heiten, besonders die Syphilis durch die Barbiere übertragen werden 
können, geht aus verschiedenen Einzelbeobachtungen hervor. 

Erwähnt werden soll nur ein Fall von Syphilisübertragung, über 
den Schmolck (12) berichtet, der zweifellos auf Schnitt mit dem 
Rasiermesser zurückzuführen sei. 

Blaschko (8) stellte dann in einem Vortrag die einzelnen Krank¬ 
heiten zusammen, welche nach seiner Ansicht sicher oder fraglich 
durch die Barbiere übertragen werden könnten. — Neben dem Herpes 
tonsurans, der die häufigste Form bilde, nennt er als wahrscheinlich 
übertragbar: Impetigo contagiosa, die namentlich im kindlichen Alter 
vorkomme; ferner durch den Akt des Frisierens bzw. Haarschneidens 
übertragbar: Acne varioliformis (A. frontalis s. necrotica), ferner Tri- 
chorrhexis nodosa, die früher für eine rein trophische Störung gehalten 
worden sei, aber dann nach seiner Ansicht auf die Borsten des Rasier¬ 
pinsels übertragen werden konnte; ferner möglicherweise gewisse 
Formen des Ekzems, namentlich das impetiginöse Ekzem, die akute 
Dermatitis der behaarten Kopfhaut, die Alopecie, von der es vielleicht 
zwei Formen, eine nervöse und eine kontagiöse gäbe, weiter die Sy¬ 
philis, die wohl häufiger übertragen werde, als publiziert worden sei. 
Ob Tuberkulose durch die Barbiere übertragen werden könne, bleibe 
dahingestellt. 

In der anschliessenden Diskussion 1 ) (Köbner, Lassar, Ro¬ 
senthal, Oesterreich, Heller, Ledermann) erhob sich inbezug 
auf die genannten Krankheiten kein wesentlicher Widerspruch, nur 


1) Diskussion: Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. 23. S. 738. 
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Rosenthal bezweifelte die Uebertragbarkeit der Dermatitis und des 
Ekzems, Krankheiten, die sich durch keine Reinlichkeitsmassregein 
vermeiden Hessen. Er sowohl wie Saalfeld (5) glauben ebenfalls an 
die Infektiosität der Trichorrhexis nodosa, die bei Rasierpinseln ge¬ 
sehen worden sei. 

Weichsel bäum (10) äussert sich dahin, dass die Uebertragung 
von Herpes tonsurans und Impetigo contagiosa erwiesen sei, Alopecie- 
öbertragung dagegen nicht. Bei Tuberkulose und Syphilis müsste 
die Möglichkeit zugegeben werden, wenn auch zum Zustandekommen 
mehrere Faktoren notwendig seien, die nur sehr selten Zusammentreffen 
dürften. Die in der Literatur angeführten Fälle von Syphilisüber¬ 
tragung durch den Rasierakt seien nicht unwiderleglich beweisend, da 
die Möglichkeit einer Uebertragung nach dem Rasieren durchaus 
nicht auszuschliessen sei. Furunkel könnten ebenfalls übertragen 
werden. 

Auch Bruhns (14) hält Herpes tonsurans für die häufigste Krank¬ 
heit. — Die Tuberkuloseansteckung sei wohl möglich, wenn auch der 
Krankheitsstoff nicht leicht hafte. — Eine sichere Antwort, ob Ekzem 
zu den ansteckenden Krankheiten der Barbierstuben zu rechnen sei, 
könne weder in positivem noch in negativem Sinne gegeben werden. 
Also müsse man Vorsicht walten lassen. — Die Uebertragung der 
Trichorrhexis nodosa sei nicht bewiesen. — Ob Alopecia areata über¬ 
tragbar sei, harre noch der Lösung, ein spezifischer Krankheitskeim sei 
noch nicht gefunden. Jedenfalls sei sie so selten, dass sie hier 
nicht herangezogen werden könnte. — Ob Seborrhoe infektiös sei, sei 
sehr zweifelhaft, ebenso direkte Uebertragung von Favus sehr fraglich; 
ob eine mittelbare Uebertragung durch Kämme usw. möglich, sei nicht 
bewiesen. Immerhin müsse man Vorsicht üben. — Milzbrandüber¬ 
tragung gehöre zu den grössten Seltenheiten. 

Zusammenfassend nennt Bruhns als sicher übertragbar: 

1. Syphilis, 2. Herpes tonsurans, 3. Tuberkulose, 4. Impetigo 
contagiosa, 5. Ecthyma, offene Furunkel oder sonstige, die gewöhn¬ 
lichen Eitererreger enthaltenden Hautläsionen, 6. Pediculi capitis. 
Zweifelhaft: Favus (durch mittelbare Uebertragung), Ekzem, Seborrhoca 
capitis, gewisse Formen der Alopecia areata. 

Merzbach (19) spricht von folgenden Krankheiten: 

Tuberkulose spiele keine wesentliche Rolle; Syphilis sei extra¬ 
genital leicht zu übertragen; Impetigo contagiosa werde durch Hand¬ 
tücher und dgl. übertragen; Kopfläuse, Seborrhoea areata (Alopecia 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 1. 0 
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seborrhoica) zweifelhaft; Alopecia areata wahrscheinlich parasitär, 
ebenso Alopecia trichophytica; Alopecia favosa sehr selten, ebenso 
Ekzem; sicher übertragbar Trichophyton tonsurans und Sykosis para¬ 
sitaria, zweifelhaft Trichorrhexis nodosa. 

Ullmann (21), welcher das Thema sehr ausführlich behandelt, 
übt eingehend Kritik an den früheren Publikationen und meint, die 
Zahl der Uebertragungen durch die Rasierstuben sei viel geringer, als 
allgemein geglaubt werde. Oft würden Krankheitsfälle selbst von 
Aerzten für infektiös gehalten, die es nicht seien. Aber die relativ geringe 
Zahl von Fällen sei in Folge ihrer Schwere von der grössten Bedeutung. 

Ullmann teilt die in Frage kommenden Krankheiten in 3 Gruppen: 

1. alle Krankheiten unzweifelhaft infektiös-kontagiösen Charakters; 

2. alle anderen infektiösen Erkrankungen, die sich an die Prozedur des 
Haarschneidens und Rasierens teils direkt, teils indirekt durch dieselbe 
hervorgerufen, anschliessen; 3. als weitaus grösste Gruppe: alle nicht 
infektiösen oder nur bedingt oder fraglich infektiösen Erkrankungen 
des Haarbodens und Haares, welche teilweise von einzelnen Autoren 
in die Gruppe der Rasierstubenerkrankungen gestellt wurden oder 
werden, ohne dass aber hierfür genügend Beweise in klinischer oder 
experimenteller Weise geliefert wurden. 

Zur ersten Gruppe rechnet er: 

A. Die Pedikulosis, die Möglichkeit der Uebertragung durch 
Kämme und Bürsten sei zuzugeben; andere Infektionsgelegenheit aber 
häufiger. 

B. Herpes tonsurans, Trichophytie: Auch diese Krankheiten wür¬ 
den, zumal auf den unbehaarten Regionen viel seltener durch den 
Rasierakt übertragen, als man gewöhnlich glaube. Jedoch bestehe 
kein Zweifel, dass, wenn auch relativ selten, trichophytische Erkran¬ 
kungen durch die Barbierstuben verbreitet würden. 

C. Favus sei verhältnismässig noch seltener. Die meisten Autoren 
seien der Ansicht, dass zur Uebertragung dieser Krankheit ein oft¬ 
maliger und inniger Kontakt bei besonders disponierten Individuen, 
vor allem bei Kindern, notwendig sei. 

In die zweite Gruppe wird gestellt: 

A. Syphilis. Die Uebertragung auf diesem Wege sei wahrschein¬ 
lich viel seltener als angenommen werde. Es würde oft genug von 
Rasierstubeninfektion gesprochen, ohne dass die Frage ventiliert worden 
sei, ob das Rasiermesser selbst Schuld sei, oder ob etwa nachträg- 
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liehe Infektion einer Verletzung stattgefunden habe. Die meisten 
Fälle der Literatur seien nicht als zweifellos anzusehen. 

B. Hauttuberkulose sei allerdings in Betracht zu ziehen, wenn 
auch meist oftmaliger oder mindestens einmaliger intensiver Kontakt 
notwendig sei. 

C. Septische Infektionen. Hierzu rechnet Ullraann die ver¬ 
schiedenen Formen von Impetigo (Imp. contagiosa, Sykosis vulgaris, 
gereizte Acne vulgaris und Eczema irapetiginosum), also Infektionen 
mit banalen Eitererregern, die aus den Produkten einer akzidentellen, 
oft traumatischen Hautreizung stammten, hervorgerufen durch den 
Rasierakt, durch intensives Frottieren der Haut, durch stark alkalische 
Seifen, scharfe Flüssigkeiten. Diese Individuen lieferten oft Material 
zur Rasierstubeninfektion, zumal diese Erkrankungen als harmlos an¬ 
gesehen würden und gerade oftmaliges Rasieren angeraten würde. 

Das Erysipel, die strepto- und staphylokokkogenen Phlegmonen 
gehörten zweifellos hierher, nämlich aceidentelle Infektionen schon 
vorhandener Rhagaden oder ekzematöser Haut, septische Läsionen 
von Warzen oder Fibromen, die meist durch Schnittverletzungen an 
der Basis dieser Neubildungen entständen. 

Wie weit Karbunkel-Furunkelaffektionen in Betracht kämen, könne 
statistisch nicht festgestellt werden. Ein exakter Beweis sei sehr 
schwer zu führen. Oft geschehe eine Infektion nicht direkt, sondern 
durch Zerren an den Haaren werde indirekt der Anstoss zur Auto¬ 
infektion aus den eigenen, in den Haarfollikeln angehäuften Körper¬ 
schmutzbakterien gegeben. Bei disponierten Individuen (Arthritikern, 
Diabetikern) könne oft auch die sorgfältigste Hygiene eine Infektion 
nicht hintanhalten. 

Fast ohne Bedeutung sei Milzbrand. 

Gar keine Infektiosität hätten: Acne rosacea, manche Lupus¬ 
formen, nicht gereizte Acne vulgaris, Lupus erythematodes und die 
papulo-nekrotischen Tuberkulide. 

Die 3. Gruppe umfasse die meisten Erkrankungen, welche an 
sich überhaupt eine unklare oder nicht genügend erforschte Patho¬ 
genese hätten: Die verschiedenen Formen von Dermatitis, Ekzem 
(insbesondere das seborrhoische), Seborrhoe, Trichorrhexis nodosa barbae 
et capillitii, Trichoptilosis, Alopecia areata, Psoriasis vulgaris, Pityriasis 
rosea und Lichen ruber. 

Manche davon würden heute noch auf Grund klinischer Beweis¬ 
momente geradezu als direkt kontagiös bezeichnet. 

6 * 
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Ohne einen ausgesprochenen pflanzlichen Erreger für typische 
Ekzeme annehmen zu müssen, seien wir doch heute nicht in der Lage, 
mit absoluter Sicherheit auszuschliessen, dass der gemeinschaftliche 
Gebrauch von Rasier- und Friesierutensilien zwischen Ekzematikern 
gewisser Stadien und Gesunden für die letzteren schädlich wirken könne. 

Seborrhoe sei nicht infektiös. Trichorrhexis nodosa sei eine ami- 
krobielle Ernährungsstörung der Haare, denn die an den Borsten der 
Rasierpinsel beobachteten Veränderungen hätten sich nur bei vielfach 
gebrauchten, nie aber an neuen Pinseln gefunden bzw. erzeugen lassen. 

Bei der Alopecia areata sei die Aetiologie noch grossenteils 
dunkel. Von zahlreichen namhaften Forschern (Lassar) würde sie als 
eine bakterielle Erkrankung angesehen und demgemäss als kontagiös 
bezeichnet. Dies gelte jedoch nur für bestimmte Formen. 

Alopecie sei heute nur ein Sammelname für sehr verschieden¬ 
artige Erkrankungen der Kopfhaut, die allerdings gemeinsame Merk¬ 
male hätten: Fehlen von mit Hilfe unserer Methoden nachweisbaren 
Krankheitserregern, scharfe Umgrenzung des Haarausfalles, gewisse 
atrophische Vorgänge im Bereich der Follikel und Haarscheiden und 
auch der Cutis an der ergriffenen Stelle. 

Die Aetiologie sei wahrscheinlich eine sehr verschiedene, die 
trophoneurotische Natur mindestens eines grossen Teiles derselben sei 
anzunehmen. 

Für jene Fälle, bei denen ein gehäuftes epidemisches Auftreten 
zu beobachten sei, könnten möglicherweise Parasiten als Ursache 
wirken, wenngleich das klinische Bild im Einzelfalle nicht wesentlich 
von dem singulär verlaufenden verschieden sei. 

Jedenfalls gelinge es in keinem Falle, selbst bei schärfster Ver- 
grösserung auch nur die geringste Andeutung von mikrobiellen An¬ 
häufungen an den Haarwurzelscheiden oder in den durch Cutis und 
Epidermis geführten Schnitten nachzuweisen. 

Ferner sei noch erwähnt eine Arbeit von J. Dreyfus (25) und 
eine solche von Adrian (26), welche zu ähnlichen Ergebnissen 
kommen. 

Endlich ist von Dreuw (30) eine vorwiegend für Friseure be¬ 
stimmte ausführliche Abhandlung erschienen. Dreuw nennt als sicher 
ansteckende Krankheiten: Kopfläuse, Filzläuse, Herpes tonsurans, 
Mikrosporie, Favus, Impetigo, Furunkel, Karbunkel, Milzbrand, Haut- 
abscesse, Rose, Sykosis, Lupus, Syphilis; als wahrscheinlich ansteckende 
Krankheiten: Alopecia areata, Alopecia parvimaculata. 
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Dass auch noch in der letzten Zeit derartige Erkrankungen nicht 
gar so selten Vorkommen, geht aus den Veröffentlichungen: „Das 
Gesundheitswesen des preussischen Staates“ hervor. Es seien 
daraus, und zwar aus dem Jahre 1910, nur die sicher übertragbaren, 
teilweise epidemischen Charakter annehmenden Krankheiten erwähnt. 

Bei den vorgekommenen Haarkrankheiten konnte die Ursache 
mit Sicherheit nicht gefunden werden. Jedoch wurde infolge einer 
in Nordkirchen (Kr. Lüdinghausen) vorgekommenen Epidemie von 
einer der Alopecia parvimaculata ähnlichen Erkrankung den Barbieren 
eine schriftliche Belehrung über Desinfektion ihrer Geräte gegeben und 
die Desinfektionsmittel von der Ortspolizeibehörde unentgeltlich zur 
Verfügung gestellt. 

Von Herpes tonsurans wurden im Kreise Plön und Bordesholm 
(Bez. Schleswig) mehrere Fälle festgestellt, ferner im Kreise Regen¬ 
walde (Bez. Stettin), wo Infektion durch Kühe angenommen wurde, 
des weiteren im Kreise Wittgenstein (Bez. Arnsberg). 

Impetigo contagiosa wurde bei 30 Schülern in Lankwitz (Bez. 
Potsdam), im Kreise Randow (Bez. Stettin) bei zahlreichen Personen 
epidemisch festgestellt, im Kreise Mogilno (Bez. Bromberg) zahlreiche 
Fälle; im Kreise Plön und Stormarn (Bez. Schleswig), ferner im 
Kreise Beckum (Bez. Münster) und in den Kreisen Geilenkirchen 
und Malmedy (Bez. Aachen). 

Bartflechte zeigte sich in Gispersleben (Kr. Erfurt) in zahlreichen 
Fällen bei der Kundschaft eines Barbiers. Entsprechende Desinfek¬ 
tion und Vorbeugungsmassregeln setzten der weiteren Ausdehnung 
ein Ziel. 

Weitere Fälle wurden gemeldet aus Sonderburg und Sandern 
(Bez. Schleswig). Endlich wurden in Regenwalde (Bez. Stettin) zahl¬ 
reiche Fälle beobachtet, von denen mindestens einige mit Bestimmt¬ 
heit auf dortige Barbiergeschäfte zurückgeführt werden konnten. 

Dass das Geschäftspersonal denselben gesundheitlichen Gefahren 
ausgesetzt ist, wie das die Barbierstuben besuchende Publikum, ist 
anzunehmen. Freilich finden sich darüber in der Literatur keine 
Angaben. 

Ullmann konnte sogar eine so auffallend geringe Zahl von Krank¬ 
heiten wie Gonorrhoe, Trachom, Ekzem, Syphilis, Tuberkulose, Herpes 
tonsurans und Haarkrankheiten feststellen gegenüber anderen Berufs¬ 
klassen, dass er der Annahme zuneigt, dass sie nicht dem wirklichen 
Krankheitszustand entsprächen, sondern dass der allergrösste Teil 
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solcher Kranken in unkontrollierbarer Behandlung oder unbehandelt 
unter Weiterausübung des Berufes verblieben. 

Das trifft für unsere Verhältnisse, wo alle Gehilfen durch die 
Krankenkassenversicherung unentgeltliche Behandlung haben, wohl 
nicht zu. 

Jedenfalls kann also von einem irgendwie gehäuften Auftreten 
derartiger Erkrankungen nicht gesprochen werden. 

Wenn man von all den strittigen Punkten absieht, so bleiben 
folgende Krankheiten als sicher durch die Barbierstuben übertragbar 
übrig: Herpes tonsurans, Sykosis parasitaria, Impetigo contagiosa, 
Syphilis, septische Infektionen verschiedener Art und Pediculosis. 

Ueber die anderen Krankheiten herrscht keine Einigkeit, doch 
wird immerhin von den meisten Autoren eine Infektiosität, wenn 
auch weniger häufig, angenommen. 

Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege erscheint es 
demnach gerechtfertigt, sich ernstlich mit diesen Missständen zu be¬ 
schäftigen und womöglich vorbeugende Massnahmen zu ihrer Ver¬ 
hütung zu treffen. 

Diesen Standpunkt vertrat auch der Herr Minister der Medizinal- 
Angelegenheiten, indem er am 24. Januar 1901 einen Runderlass an 
sämtliche Regierungspräsidenten ergehen liess. 

In demselben wird betont, dass in den Barbierstuben vielfach 
Gelegenheit zur Uebertragung und Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten gegeben sei, und die Möglichkeit ernster, gesundheitlicher 
Schädigungen des Publikums bei unsauberer Handhabung des Ge¬ 
schäftsbetriebes nahe liege, wie dies durch sichere Beobachtungen 
vielfach bestätigt und durch die wissenschaftliche Kenntnis von den 
ansteckenden Krankheiten begründet werde. Es sei deshalb seit län¬ 
gerer Zeit erwogen worden, wie solchen Gefahren ohne allzu empfind¬ 
liche Auflagen und Eingriffe in den Betrieb sicher vorgebeugt werden 
könne. 

Der allgemeinen Regelung aber hätten sich Schwierigkeiten in 
verschiedener Beziehung entgegengestellt, insbesondere habe sich der 
Mangel eines leicht zu handhabenden und den Geschäftsbetrieb nicht 
übermässig belastenden Verfahrens für die Desinfektion der Kämme, 
Bürsten und ähnlichen Gerätschaften bisher trotz mehrfach aneestellter 
Versuche nicht beheben lassen. 

Die Versuche würden fortgesetzt und ein etwaiges günstiges Er¬ 
gebnis werde mitgetcilt werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Rasierstubenhygiene. 


87 


Einstweilen nähme der Herr Minister Veranlassung, auf die Be¬ 
deutung der Angelegenheit aufmerksam zu machen, und ersuche, so¬ 
fern die Geschäftshandhabung in den Frisier-, Rasier- und Haar¬ 
schneidestuben in dem dortigen Bezirk nach den anzustellenden Er¬ 
mittelungen zu Bedenken Anlass biete, die gesundheitsgemässe Aus¬ 
übung bei dem Gewerbe in der Weise sicher zu stellen, wie dieses 
an einigen Stellen, u. a. im Bezirk Danzig durch die Polizei-Ver¬ 
ordnung vom 5. Mai 1900 bereits geschehen sei. 

Er fordert dann nach 6 Monaten einen Bericht, eventuell 
wo bereits einschlägige Massnahmen bestehen, über den Erfolg 
derselben. 

Wie aus den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes ersichtlich, hatte bereits am 2. November 1889 die Stadt 
Nordhausen eine kurze Polizeiverordnung erlassen, in der auf die 
Tatsache der Uebertragung mannigfacher Krankheiten der Haut und 
des Haarbodens hingewiesen und worin bei Strafe angedroht wurde, 
die Instrumente nach jedem Gebrauch gründlich zu desinfizieren, wo¬ 
zu Karbolsäure und Kreolin empfohlen wurde. Im Jahre 1900 wurde 
ferner in Frankfurt a. M. eine schon recht ausführliche „Belehrung 
und Warnung“ an das Publikum und die Inhaber von Barbierstuben 
bekannt gegeben; eine ähnliche in Hamburg und die oben erwähnte 
Verordnung des Regierungspräsidenten in Danzig. 

Diese letztere gibt ausführliche Anordnungen über die Hand¬ 
habung des gesamten Betriebes. 

Auf den Erlass sind jedoch offenbar übereinstimmende Antworten 
nicht erfolgt, so dass der Herr Minister Veranlassung nahm, in 
einem weiteren Runderlass darauf hinzuweisen, dass cs z. Z. nicht 
angezeigt erscheine, einheitliche Massnahmen auf Grund des § 120 c 
der Gewerbeordnung festzusetzen. Aus den in dem ersten Erlass 
ausgeführten Gründen werde ersucht, der Sache fortgesetzt besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden und überall, wo notwendig, im Wege 
polizeilicher Verfügungen Massnahmen anordnen zu lassen, die zur 
Durchführung der im § 120a und 120c enthaltenen Grundsätze er¬ 
forderlich erschienen. 

Dieser Erlass gab jedenfalls Veranlassung, dass in den meisten 
Regierungsbezirken bzw. in einzelnen Gemeinwesen entsprechende 
Verordnungen erlassen wurden. 

Eine von mir veranstaltete Rundfrage an die Kreisärzte der 
sämtlichen Regierungsbezirke hatte folgendes Ergebnis: 
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Polizeiverordnungen bestehen, soweit es zu ermiitelii war, in 
folgenden Regierungsbezirken bzw. Städten: 

Danzig 5. Mai 1900 Breslau 18. April 1903 

Altona 24. Mai 1901 Coblenz 14. Juli 1903 

Potsdam 2. Juli 1901 Erfurt 5. Mai 1904 

Aachen 2. Juli 1901 Lüneburg 3. August 1904 

Cöln 27. September 1901 Arnsberg 8. Oktober 1904 

Frankfurta.O. 1. Oktober 1901 München 31. Dezember 1905 

Königsberg 5. Oktober 1901 Münster 31. Dezember 1905 

Posen 10. Oktober 1901 Bromberg 15. Januar 1907 

Liegnitz 18. Oktober 1901 Allenstein 13. November 1907 

Magdeburg 31. Oktober 1901 Düsseldorf 16. April 1907 

Marienwerder 16. Januar 1902 Schleswig 27. Mai 1908 

Cassel 2. April 1902 Minden 8. Juni 1911 

Osnabrück 4. April 1902 Oppeln 20. Juli 1912 

Stralsund 16. November 1902 

Vorsichtsmassregeln bzw. Warnungen bestehen in: 

Berlin Datum unbekannt Trier 28. Mai 1909 

Hildesheim „ „ Stettin 17. Juni 1910 

Es bestehen keinerlei Verfügungen in Gumbinnen, Merseburg, 
Wiesbaden, Köslin, Stade. 

Alle diese Verordnungen lehnen sich im wesentlichen an die 
Danziger Verordnung an und bringen nur den lokalen Verhältnissen 
entsprechende Abänderungen. Immerhin aber ergeben sich, speziell was 
die Reinigung bzw. Desinfektion der zum Haarschneiden, Frisieren und 
Rasieren benötigten Instrumente anbetritft, wesentliche Abweichungen. 

Daraus ist ersichtlich, wie schwierig die Materie im allgemeinen 
ist und wie schwierig es ist, gleichlautende Verordnungen für die ver¬ 
schiedenen Verhältnisse zu erlassen. 

Dass sich die Barbiere gegen eine polizeiliche Reglementierung 
aussprechen würden, war vorauszusehen. 

Meistenteils verhielten sie sich ganz ablehnend, bestritten über¬ 
haupt das Vorkommen von ansteckenden Krankheiten durch die 
Barbierstuben, oder stellten sie wenigstens als seltenste Ausnahmen 
hin, spotteten über die Ueberhygiene [J. Settele (28)] und befürchteten 
dadurch nur eine Beunruhigung des Publikums. 

Sie waren der Ansicht, dass das ohnehin schon schwer um 
seine Existenz ringende Gewerbe durch solche Verordnungen sehr ge- 
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schädigt würde. Schon die Konkurrenz brächte es mit sich, dass 
jeder Barbier sich von selbst der peinlichsten Sauberkeit beflcissige. 

Man dürfe nicht verallgemeinern. Das Publikum würde dadurch 
nur kopfscheu gemacht, und die mehr und mehr zunehmende Ge¬ 
wohnheit des Publikums, sich so viel wie möglich selbst zu bedienen, 
dadurch gefördert. 

Teilweise aber gingen die Innungen wenigstens darauf ein und 
machten ihrerseits Vorschläge 1 ). 

Es konnte nicht ausbleiben, dass bei den zweifellos vielfach un¬ 
zulänglichen hygienischen Einrichtungen der Barbierstuben sich einzelne 
Barbiere Uebertretungen der betreffenden Verordnungen zuschulden 
kommen Hessen und auf Grund der vorgesehenen Vorschriften bestraft 
werden mussten. 

Eine umwälzende Aenderung in der gesamten Auffassung aber fand 
statt nach dem Inkrafttreten des Preussischen Gesetzes betr. die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905. 
Durch § 37 der Ausführungsbestimmungen obigen Gesetzes wurden alle 
z. Z. bestehenden gesetzlichen Bestimmungen über die Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten aufgehoben. 

Dass unter den „gesetzlichen Bestimmungen“ auch die hier in 
Frage kommenden Polizeiverordnungen zu verstehen sind, geht un¬ 
zweifelhaft aus der Kammergerichts-Entscheidung vom 8. Oktober 1906 
hervor. 

Ein Barbier hatte sich gegen den § 11 der Polizeiverordnung 
vom 8. Oktober 1904 des Reg.-Präsidenten in Arnsberg vergangen, 
welcher lautete: „Nach dem Rasieren darf das Gesicht nur mit reinem 
Wasser und zwar entweder mit der vorher zu reinigenden Hand oder 
mit einem nur einmal zu benutzenden Wattebausch abgewaschen 
werden. 

Der Angeklagte hatte statt dessen die Haut mit einem Frottier¬ 
läppchen abgewaschen. Sowohl das Schöffengericht, wie die Straf¬ 
kammer sprach den Angeklagten frei, weil die erwähnte Polizei- 
Verordnung formell ungültig sei. 

Das Kammergericht entschied, dass der in Frage kommende 
Paragraph mindestens nach Lage der jetzigen Gesetzgebung der 
Rechtsgültigkeit entbehre. Die Vorschrift bezwecke, wie ihr Inhalt 

1) Denkschrift der Berliner Barbierinnung an das Königliche Polizei¬ 
präsidium. In Zeitschrift: Der Deutsche Barbier, Friseur und Perrückenmacher. 
1902. Nr. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



so 


R. Oxenius, 

klar ergebe, die Verhinderung der Uebertragung ansteckender Krank¬ 
heiten der Haut und des Haarbodens und sei jetzt beseitigt durch 
§ 37 Abs. 1 des am 21. Oktober 1905 in Kraft getretenen preussischen 
Gesetzes vom 28. August 1905 betr. Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten. Dieser Paragraph hebe nach dem klaren Wortlaut und Sinne 
alle bisher bestehenden gesetzlichen Bestimmungen über die Be¬ 
kämpfung sämtlicher ansteckender Krankheiten, also nicht blos die 
in § 8 des Gesetzes ausdrücklich aufgeführten, sondern auch die 
übrigen, auf. Deshalb seien auch Vorschriften beseitigt, welche, wie 
die vorliegenden, lediglich die Bekämpfung ansteckender Erkran¬ 
kungen einzelner Körperorgane bezweckten. — Dass unter den ge¬ 
setzlichen Bestimmungen auch diejenigen zu verstehen seien, welche 
in einer auf gesetzlicher Grundlage erlassenen Polizeiverordnung er¬ 
lassen seien, sei unbedenklich und entspreche dem bei Bestimmungen 
dieser Art üblichen Sprachgebrauch. — Es sei auch nicht denkbar, 
dass die Vorschrift, die auf Gesetzen bestehenden Bestimmungen habe 
beseitigen, die im Wege der Polizeiverordnung gegebenen aufrecht 
erhalten wollen. — Ob diese allgemeine Beseitigung auch derartiger, 
den heutigen Anforderungen der Gesundheitspflege entsprechenden 
Vorschriften, für welche das neue Gesetz keinen Ersatz biete, wirk¬ 
lich der Absicht des Gesetzgebers entspreche, lasse sich aus den 
Materialien nicht feststellen. Gegenüber dem klaren Wortlaut des 
Gesetzes sei aber eine andere Entscheidung ausgeschlossen. 

Demnach sind alle Verordnungen, welche sich lediglich mit 
der Bekämpfung übertragbarer Krankheiten befassen, ungültig. 

Auf Grund dieser Entscheidung und unter Berufung auf dieselbe 
wurde nun auch die Polizeiverordnung des Regierungspräsidenten zu 
Magdeburg vom 31. Oktober 1901 und des Regierungspräsidenten zu 
Münster vom 31. Dezember 1905 angefochten und vom Kammerge¬ 
richt ein Urteil erwirkt. In beiden Fällen aber wurde die betreffende 
Verordnung für gültig erklärt. 

In Magdeburg (Kammergerichtsentscheidung vom 13. Juli 1908) 
entschied das Kammergericht über § 5 der Verordnung, welche lautet: 
„Scheren, Kämme, Rasiermesser, Bürsten, Pinsel und alle sonstigen 
Frisier-, Rasier- und Haarschneidegeräte sind nach jeder Benutzung 
gehörig zu reinigen und zwar mit Ausnahme der Bürsten durch Ab¬ 
waschen mit Seifenlauge“. 

Das Gericht führte aus, dass nach dem § 5 nicht nur die Ueber¬ 
tragung etwaiger ansteckender Krankheiten von einem Kunden auf 
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den anderen verhindert werden solle, sondern dass durch Berührung 
mit unsauberen Gegenständen z. B. Haar- und Kopfschuppen ander¬ 
weite Schäden für die später bedienten Kunden entständen, insbe¬ 
sondere Eiterungen etwa vorhandener oder beim Kämmen verursachter 
kleiner Hautwunden herbeigeführt würden. — Die Vorschrift sei daher 
wohl nicht lediglich zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten be¬ 
stimmt und deshalb durch § 37 nicht beseitigt. Sie halte sich inner¬ 
halb der Grenze des § 6f des Gesetzes vom 11. März 1850 und des 
§ 10 U 17 A.L.R. und sei deshalb rechtsgültig. 

In der Verordnung des Regierungspräsidenten in Münster vom 
31. Dezember 1905 (Kammergerichtsentscheidung vom 17. September 
1908) war der § 8 Abs. 2 angefochten worden, in dem der Gebrauch 
von Schwämmen untersagt war. 

Aus der Entscheidung ist folgendes hervorzuheben: Das Verbot 
der Anwendung von Schwämmen habe ausser der Bekämpfung an¬ 
steckender Krankheiten noch einen weiteren Zweck. Da Schwämme 
an sich trotz sorgfältigster Reinigung noch unreine Bestandteile ent¬ 
hielten, solle dadurch auch verhütet werden, dass solche unreine Be¬ 
standteile in etwa vorhandene oder beim Rasieren verursachte Haut¬ 
wunden sich hineinsetzten und dadurch Eiterungen oder andere nicht 
zu den ansteckenden Krankheiten gehörende Leiden erzeugten. Es 
solle ferner verhütet werden, dass Hautwunden durch kleine Steine, 
welche in den Schwämmen verblieben seien, erzeugt würden. 

Ohne Bezugnahme auf die Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
wurde ferner die Verordnung in Frankfurt a. M. vom 31. März 1903 
für ungültig erklärt, deren § 1 lautete: „In den Rasier- usw. Stuben 
hat stets die peinlichste Sauberkeit zu herrschen“. (Kammergerichts¬ 
entscheidung vom 11. Juli 1907.) 

Diese Verordnung sei mit Rücksicht auf ihre allgemeine Ausdrucks¬ 
weise und darauf, dass sie ein als solches erkennbares Gebot oder 
Verbot bestimmter Handlungen nicht enthalte, nicht geeignet, eine 
Grundlage für die Anwendung der in § 10 enthaltenen Strafvorschriften 
abzugeben. ' 

Die Verordnung des Regierungspräsidenten in Cöln vom 27. Sep¬ 
tember 1901 endlich wurde vom Kammergericht (Entscheidung vom 
29. Juni 1908) für ungültig erklärt wegen des § 7, welcher lautete: 
„Ein Exeipplar dieser Polizeiverordnung in Höhe von einem halben 
Bogen Reichsformat ist leicht lesbar und bemerkbar in jeder Barbier- 
usw. Stube anzubringen“. 
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Diese Verordnung entbehre deshalb der Rechtswirksamkeit, weil 
sie sich nicht innerhalb der Grenzen des § 10 II 17 A.L.R. halte. — 
Die Vorschrift sei nicht dazu bestimmt, dem Publikum oder einzelnen 
Personen Gefahren abzuwenden, sondern lediglich die Durchführung 
der übrigen Bestimmungen der erwähnten Verordnung zu erleichtern. 
Dieses habe das Kammergericht inbezug auf die gleiche in anderen 
Verordnungen enthaltene Vorschrift bereits wiederholt anerkannt. 
(Vgl. Urteil vom 30. 3. 1906 und 12. 3. 1908 I S. 1300. 1907 und 
S. 135. 1908.) 

Zusammenfassend ist also hervorzuheben, dass alle Verordnungen, 
welche sich lediglich mit der Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
befassen, ungültig sind, ebenso solche, welche zu allgemein gehaltene 
Bestimmungen über Reinlichkeit usw. enthalten, endlich ist das Auf¬ 
hängen der Verordnung in den Geschäftslokalen nicht anzuordnen. 

Dagegen haben alle andern allgemein gehaltenen Bestimmungen 
über Reinigung der Instrumente usw. Gültigkeit. . 

Es fragt sich nun, ob nicht doch rechtsgültige Verordnungen 
erlassen werden können, welche im wesentlichen allgemeine hygienische 
Vorschriften enthalten, die aber so abzufassen wären, dass dabei auch 
die Uebertragung ansteckender Krankheiten verhindert werden kann. 

Es sind da folgende Fragen aufzuwerfen: 

1. Sind die heutigen Einrichtungen der Barbierstuben im allge¬ 
meinen derartige, dass sie den Anforderungen der Hygiene genügen? 

2. Wenn das zu verneinen: ergibt sich die Notwendigkeit, Ver¬ 
ordnungen zu erlassen, oder genügen allgemeine Belehrungen? 

3. Sind die Verhältnisse in den einzelnen Landesteilen so ver¬ 
schieden, dass nur lokale Verordnungen am Platze sind, oder ist es 
möglich, eine allgemein gültige Verordnung zu erlassen? 

4. Wenn das letztere zu bejahen, wie müsste etwa eine derartige 
Vorschrift abgefasst werden, um ihren Zweck zu erfüllen, ohne gegen 
die gesetzlichen Bestimmungen zu verstossen? 

Dass in der Tat trotz der gegenteiligen Ansicht der Barbiere 
erhebliche Missstände im Barbiergewerbe herrschen, ist nach dem oben 
genannten ohne weiteres klar. Wenn die Barbiere über den Rückgang 
des Geschäfts klagen, so liegt dies eben daran, dass die Barbierstuben 
zum Teil nicht den hygienischen Anforderungen entsprechen. 

Bei meinen jetzigen Untersuchungen, wo ich Gelegenheit nahm, 
verschiedene Geschäfte genau zu besichtigen, wurde mir beispielsweise 
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von einem Inhaber, der früher in einem der ersten Geschäfte tätig 
war, unumwunden zugestanden, dass es selbst in den besten Ge¬ 
schäften nicht üblich sei, die Wäsche nur einmal zu gebrauchen, 
sondern dass dieselbe stets noch einmal ungereinigt durch die Walze 
ginge, um nochmals bei einem andern Kunden Verwendung zu finden. 

Vielfach wird nur der äussere in die Augen springende Luxus 
gepflegt, die Reinlichkeit aber vernachlässigt. 

Die Haarschneidemaschinen werden meist nur dann auseinander- 
genoramen, wenn sich so viel abgeschnittene Haare und sonstige Un¬ 
reinlichkeiten zwischen den Lamellen festgesetzt haben, dass sie einen 
ordnungsgemässen Gebrauch nicht mehr zulassen. 

Von einem regelmässigen Händewaschen vor der Bedienung ist 
fast nirgends die Rede. 

Die Waschgelegenheit für das Personal ist fast überall unzu¬ 
länglich, Handtücher für die Gehilfen verschwinden vielfach in den 
Kasten, um dem Auge des Beobachters entzogen zu werden. 

Alle diese und noch manche andere Missstände sind wohl auch 
ein Grund, warum sich das Publikum, soweit es in hygienischen 
Fragen aufgeklärt ist, im Zweifelsfalle manchen ßarbierstuben fernhält. 

Diese dem aufmerksamen Beobachter sich aufdrängenden Tat¬ 
sachen, abgesehen von den Gefahren der Uebertragung einer Infektions¬ 
krankheit sind es, welche allein schon genügen, behördliche Mass¬ 
nahmen als durchaus notwendig zu bezeichnen. 

Die dadurch eintretende Verteuerung und Mehrbelastung des Be¬ 
triebes kann sich sicher in erträglichen Grenzen halten. 

Ebenso wie die früher gebräuchlichen Puderquasten, Walzbürsten 
usw. in Wegfall gekommen sind, könnte auch noch manches andere 
fortfallen, das den Betrieb verteuert. 

So betont Schmolck (12) (a. a. 0.) mit Recht, dass das Ein¬ 
fetten des Bartes mit der nicht ganz billigen Brillantine nicht nur 
höchst unappetitlich sei, sondern auch, wenn man bedenke, dass 
dieselbe Bürste vielleicht eben über den vom Auswurf verunreinigten 
Schnurrbart eines Tuberkulösen hinweggegangen sei, direkt gesundheits¬ 
schädlich. 

Bei der Syphilis, dem Favus und anderen Krankheiten ist die 
Schwierigkeit des Nachweises in der langen Inkubationszeit begründet 
und bei der Fluktuation der heutigen Bevölkerung, welche bald diesen, 
bald jenen Barbierladen in Anspruch nimmt, oft überhaupt nicht zu 
führen. 
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Das ist jedenfalls aus der Literatur zu ersehen, dass diejenigen 
Autoren, welche sich am eingehendsten mit der Frage beschäftigt haben, 
auch die strengsten Massnahmen für notwendig erachten. Dagegen 
besteht über die Art der Durchführung keine Einigkeit. 

Zahlreiche mehr oder weniger ins Einzelne gehende Vorschläge 
wurden von den einzelnen Autoren gemacht. Köbner, Saalfeld, 
Lesser, Stern, Blaschko (Diskussion), Weichselbaum, Strass¬ 
mann, Bandini, Merzbach (Diskussion), Hilgermann, Ullmann, 
Vallin, Berger, Dreyfuss, Adrian, Wolff, Dreuw. 

Bemerkenswert ist, dass fast alle Publikationen vor dem Jahre 
1905 erschienen sind, und dass auch die späteren Veröffentlichungen 
garnicht auf das preussische Seuchengesetz Rücksicht genommen haben. 
Die Vorschläge sind daher für die heutigen Verhältnisse in vielen 
Stücken mehr oder weniger unbrauchbar. 

Ueberhaupt ist in den letzten Jahren nur wenig Neues mehr er¬ 
schienen. Man könnte fast glauben, das rühre daher, dass dank 
der bestehenden Verordnungen eine wesentliche Besserung der hygie¬ 
nischen Einrichtungen Platz gegriffen hätte. Dass dem aber nicht so- 
ist, geht aus der oben erwähnten Zusammenstellung des Gesundheits¬ 
wesens des preussischen Staates für 1910 hervor. 

Eine allgemeine gesetzliche Regelung, etwa die Einbeziehung der 
in Frage stehenden Krankheiten in das Seuchengesetz wäre natürlich 
vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege durchaus erwünscht. 
Dadurch würde eine grosse Reihe der heute bestehenden Schwierig¬ 
keiten ohne weiteres fortfallen. 

Diese Forderung hat aber wohl in absehbarer Zeit keine Aus¬ 
sicht auf Erfüllung. 

Als eine absolute Notwendigkeit freilich kann die allgemeine ge¬ 
setzliche Regelung nicht bezeichnet werden. Denn so schwer diese 
Erkrankungen im Einzelfalle auch sein mögen, und so häufig eine 
Uebertragung beobachtet worden ist, so ist doch im Grunde genommen, 
die Infektiosität derselben nicht so hochgradig, dass man nicht, in 
den meisten Fällen wenigstens, auch ohne desinfektorische Mass¬ 
nahmen, nur durch Handhabung von allgemein hygienischen Mass- 
regeln zum Ziel kommen könnte. 

Dass die Barbiere sich gegen jede behördliche Reglementierung 
ausgesprochen haben, wurde schon erwähnt. So betont die Berliner 
Barbierinnung in ihrer Denkschrift 1902 (a. a. 0.), dass in den 
Geschäften jetzt viel mehr Sauberkeit herrsche als früher. Durch die 
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Ablegung der Meisterprüfung, deren Voraussetzung das 24. Lebensjahr 
und eine Tätigkeit während der ordnungsnoässigen Zeit im Barbier¬ 
gewerbe sei, werde das Vorkommen von Unregelmässigkeiten ver¬ 
hindert. Nur dann sei eine Reglementierung möglich, wenn die 
Preise derart erhöht würden, dass sie einer kleinen chirurgischen 
Operation gleichkämen. Sie schlagen vor, geeignete Berufsangehörige 
mit Beamtenqualität zu ernennen, welche die Geschäfte zu inspizieren 
hätten. Auf diese Weise seien Missstände leicht abzustellen. 

Einen ähnlichen Vorschlag, Vorschriften durch Vermittlung der 
Innungen zu erlassen, macht auch Lichtenstein (13). 

Gegen eine polizeiliche Regelung spricht sich sonst nur Adrian 
aus, welcher sich von einer Belehrung des Publikums und des Per¬ 
sonals genügenden Schutz verspricht. 

Auch die Gesundheitskomraission von Halle in der Sitzung vom 
2. Februar 1910 (Gesundheit 1910, Bd. 35, S. 154) vertritt denselben 
Standpunkt. Sie lehnte gegen den Vorschlag des Kreisarztes behördliche 
Regelung ab, da in grossen Städten schon die Konkurrenz zur Reinlich¬ 
keit dränge, und empfiehlt einfache Bekanntmachung an die Innungen. 

Strassmann hält zwar Verordnungen für wünschenswert, aber 
wegen der Schwierigkeit nicht für durchführbar. 

Blaschko glaubt sich keinen Erfolg davon zu versprechen, an 
das Volksbewusstsein zu appellieren, wie es Lassar vorschlägt. Das 
könne man nur, wenn es sich um schwere Krankheiten handle, aber 
nicht bei solchen, welche verhältnismässig leicht seien, und nur den 
einzelnen beträfen. Er gibt zwar zu, dass die heutigen Verord¬ 
nungen nur auf dem Papier ständen. Die Erfolglosigkeit der bis¬ 
herigen Bestimmungen aber rühre eben daher, dass sie nicht obliga¬ 
torisch seien. Eine Kontrollierung der Geschäfte sei natürlich not¬ 
wendig, nur glaubt er, dass die Polizeiorgane nicht dazu geeignet 
seien, sondern er wünscht zur Beaufsichtigung eigene Gesundheits¬ 
aufseher. 

Auch Brüh ns, Jlerger und Merzbach halten eine Kontrolle 
für notwendig, während Weichselbaum dieses für unmöglich erklärt. 

Von einer Aufklärung der Barbiere über die in den Barbier¬ 
stuben vorkoramenden Krankheiten, Vorträge eventuell mit Demontra- 
tionen versprechen sich Erfolg: Blaschko, Merzbach, Dreyfuss, 
Wolff und Dreuw. 

Dreuw meint, dass eine wissenschaftliche, auf die Ursachen 
der Krankheiten und ihrer Uebertragung fussende Aufklärung der 
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Friseure mehr wirke wie alle Zwangsmassregeln, die sich gegebenen¬ 
falls nicht oder nur schwer kontrollieren Hessen. Ein sich seiner 
Pflicht bewusster Friseur werde auch ohne polizeiliche Anordnung das 
Richtige treffen, wenn ihm Gelegenheit gegeben sei, das Richtige 
kennen zu lernen. Trotzdem halte er polizeiliche Vorschriften für 
unbedingt erforderlich, da ohne eine gewisse Richtschnur nicht aus- 
zukoramen sei. 

Die weitgehendsten Massnahmen, eine einzuführende Konzessio- 
nierung des Barbiergewerbes befürworten endlich Merzbach und 
Berger. 

Die erwähnten Vorschläge sind also recht verschieden, teils 
werden nur Belehrungen für notwendig gehalten, teils Vorschriften an¬ 
empfohlen, teils eine Konzessionierung beantragt. 

Welches dürfte nun der einzuschlagende Weg sein? Wenn man 
berücksichtigt, wie indolent das Durchschnittspublikum ist, wie es 
sich über die übermässige Furcht von Ansteckung lustig macht, wor¬ 
über sich auch Vallin bitter beklagt, Ansichten, die heutzutage durch 
die Naturheilvereine so lebhaft im Volke verbreitet werden, so kann 
man unmöglich annehraen, dass Belehrungen allein eine ausreichende 
Besserung herbeiführen worden. 

Dass sie natürlich neben behördlichen Massnahmen angeregt und 
wachgehalten werden müssen, ist selbstverständlich. 

Was die Belehrungen der Barbiere anbetrifft, so kann es ge¬ 
wiss nichts schaden, wenn sachverständige Aerzte für Barbiere, ebenso 
wie für das die Barbiergeschäfte besuchende Publikum allgemein¬ 
verständliche Vorträge halten würden, wie das ja auch schon jetzt in 
den Grossstädten geschieht. 

Ob aber regelrechte Kurse und eine Bescheinigung über den er¬ 
folgreich besuchten Kursus, wie es Brüh ns vorschlägt, zweckmässig 
sind, muss doch sehr bezweifelt werden. 

Auch der Vortrag von Dreyfuss und die Abhandlung von Dreuw 
scheinen viel mehr von den Krankheiten zu handeln als es für die 
Barbiere notwendig ist. 

Noch weiter geht Wolff (27) in seiner Broschüre, in der (ebenso 
wie in derjenigen von Dreuw) zahlreiche Abbildungen enthalten sind 
und eine Reihe von Rezepten zur Behandlung verschiedener Haar¬ 
krankheiten angegeben werden. 

Die Erkennung einer Krankheit, ebenso wie ihre Be¬ 
handlung muss Sache des Arztes sein. 
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Wenn auch nicht behauptet werden soll, dass sich die Barbiere 
in nennenswertem Umfange der Kurpfuscherei hingeben, so liegt doch 
die Gefahr, die Kunden zu behandeln oder ihnen geeignete oder un¬ 
geeignete Mittel zu empfehlen, nahe. 

Es sei hier beispielsweise nur auf ein Inserat in der Zeitschrift 
„Der Damenfriseur“ (Oktober 1911, S. 381) hingewiesen, in dem die 
Behandlung der Alopecie, die ja an sich nicht unschwer zu diagno¬ 
stizieren ist, warm empfohlen wird, da eine erfolgreiche Behandlung 
mit 50 M. nicht zu hoch anzurechnen sei. 

Die vorgeschlagene Konzessionierung des Gewerbes bietet immer¬ 
hin viel Umstände und erhebliche Schwierigkeiten, so dass davon 
wohl in der Praxis abgesehen werden muss. Wenn es also demnach 
zur Hebung der öffentlichen Gesundheitspflege nicht genügt, die Durch¬ 
führung dem Ermessen und der Einsicht der Barbiere zu überlassen, 
sondern behördliche Massnahmen als notwendig anerkannt werden 
müssen, so ist die weitere Frage zu beantworten, ob es heute schon 
möglich ist, allgemeingültige Bestimmungen zu erlassen, oder ob 
es, wie bisher, den lokalen Aufsichtsbehörden überlassen bleiben soll, 
geeignete, den lokalen Verhältnissen entsprechende Anordnungen zu treffen. 

Zu dieser Ansicht war ja, wie erwähnt, der Herr Minister im 
Jahre 1901 gekommen, als die Antworten der Regierungspräsidenten 
auf seinen Erlass eingegangen waren. 

Es ist aber klar, dass damals die Verhältnisse wesentlich anders 
lagen wie heute. Damals hatten sich nur wenige Behörden mit der 
Angelegenheit befasst, Erfahrungen fehlten also fast überall. 

Der Erlass aber hat Veranlassung gegeben, sich überall mit der 
Frage zu beschäftigen, und wenn man die zahlreichen, seitdem er¬ 
gangenen, die verschiedensten Gebietsteile betreffenden Verordnungen 
durchsieht, so kommt man zu der Ueberzeugung, dass sie zwar in 
mancher Beziehung von einander abweichen, doch keine grundsätzlichen 
Verschiedenheiten darbieten. 

Wenn also auch heute noch die sich einer allgemeinen Regelung 
entgegenstellenden Schwierigkeiten nicht verkannt werden sollen, so 
wäre jedenfalls jetzt ein Versuch eher möglich als vor 13 Jahren. 

Eine allgemeine Verordnung, wenn sie wirklich durchführbar wäre, 
hätte zweifellos grosse Vorzüge. 

Wenn heute ein Barbiergehilfe von einem Bezirk in einen anderen 
verzieht, so muss er sich erst an die neuen Vorschriften gewöhnen. 
Was in dem einen Bezirk erlaubt war, beispielsweise die Benutzung 

Vierteljahreachrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weaen. 3. Folge. LI. 1. 7 
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des Rasierpinsels, ist ira andern verboten. Das muss ihm die Ver¬ 
mutung aufdrängen, dass die Vorschriften unwesentlich seien und nicht 
notwendig eingehalten werden müssten. 

Das Wesentliche vom Unwesentlichen zu unterscheiden kann man 
dem Gehilfen nicht zumuten. 

Welche allgemeingültigen Vorschriften könnten nun erlassen wer¬ 
den, die überall durchführbar sein müssen, ohne gegen die gesetzlichen 
Bestimmungen zu verstossen und ohne das Barbiergewerbe allzusehr 
zu belasten? 

Eine Handhabe zu solchen Vorschlägen bietet die Literatur, die 
von den Barbieren selbst als durchführbar bezeichneten Massnahmen 
und die bisher in Anwendung befindlichen polizeilichen Verordnungen. 

Da die Verhältnisse in den einzelnen Landesteilen andersartig 
sind, und selbst in jedem kleinen Bezirk, ja in jeder Stadt die 
grössten Verschiedenheiten aufweisen, so wird es notwendig sein, bei 
der Abfassung einer allgemeinen, obligatorisch einzuführenden Verord¬ 
nung sehr vorsichtig zu Werke zu gehen und nur das zu fordern, was 
als absolut und überall durchführbar anerkannt werden muss. 

Ullmann hat dafür den treffenden Ausdruck „Mindestmass¬ 
nahmen“ geprägt. Neben diesen Mindestmassnahmen aber wird noch 
eine Reihe von Forderungen aufzustellen sein, welche als wünschens¬ 
wert zur Einführung empfohlen werden könnten. Diese dürften sich 
dann in den besseren Geschäften einbürgern und so von selbst all¬ 
mählich auch in den anderen Nachahmung finden. 

Die Verordnung hätte sich zu beziehen: 

1. auf die Geschäftsräume, 

2. auf das Personal, 

3. auf das die Geschäfte besuchende Publikum, 

4. auf sämtliche im Betrieb verwandten Gegenstände, 

5. auf die Ueberwachung. 

Ueber die vom hygienischen Standpunkte aus zu fordernde Be¬ 
schaffenheit der Geschäftsräume äussem sich die bisherigen Ver¬ 
ordnungen meist nicht eingehend genug. Dass darin die peinlichste 
Sauberkeit herrschen muss, ist zwar selbstverständlich, aber diese all¬ 
gemeine Fassung bietet nach der Entscheidung des Kammergerichts 
keine Handhabe zum Eingreifen. Es muss vielmehr angeführt werden, 
welcher Alt die Reinlichkeit sein muss bzw. wie die Reinigung voll¬ 
zogen werden soll. Es ist daher festzusetzen, dass der Fussboden 
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mindestens einmal täglich feucht aufgewaschen werden muss, ausser¬ 
dem aber jedesmal dann zu reinigen, wenn derselbe durch abge¬ 
schnittene Haare oder sonstwie verunreinigt worden ist. 

Das gleiche ist von den Wascheinrichtungen und der Auf¬ 
bewahrung der Geräte zu fordern. 

Das Verbot, die Geschäftsräume nicht als Schlafstelle oder zum 
Kochen zu benutzen, ebenso keine Haustiere darin zu halten, wird 
wohl nirgends auf Widerstand stossen, eher schon das Mitbringen von 
Hunden. 

Das Vorhandensein eines an leicht erreichbarer Stelle angebrachten 
Spucknapfes, der täglich einmal zu reinigen ist, ist bereits in vielen 
Verordnungen vorgesehen. 

Um die Beseitigung der Abfälle (Haare, Papiere etc.) leicht er¬ 
möglichen zu können, muss ein mit Deckel versehener Behälter vor¬ 
handen sein, in den die Abfälle alsbald zu versenken sind. Ein 
zweiter an gut sichtbarer und von dem Publikum kontrollierbarer 
Stelle hat die ausser Gebrauch gesetzte Wäsche, Geräte etc. aufzu¬ 
nehmen. Zu empfehlen ist, diesen Behälter zur Hälfte mit Seifen¬ 
lauge oder einem Desinfiziens zu füllen und die eingetauchten Stücke 
bis zum andern Morgen darin zu belassen. 

Die zum Pudern oder zum Blutstillen benötigte Watte ist in 
sauberem, mit Deckel versehenem Glasbehälter oder besser noch in 
Rollenform aufzubewahren. Die Benutzung der Watte hat nur mit 
reinen Händen zu geschehen. 

„Ausreichende“ Waschgelegenheit wird vielfach gefordert. Diese 
Fassung erscheint aber nicht präzis genug. In den meisten Ge¬ 
schäften ist für das Publikum Waschgelegenheit in überreicher Zahl 
und vor jedem Stuhl vorhanden, ohne dass dieselbe häufig benutzt 
wird. Diese Forderung ist daher, wenn nicht überflüssig, so doch als 
nicht notwendig zu bezeichnen. 

Dagegen fehlt es vielfach an genügender Waschgelegenheit für 
das Personal. Unter „ausreichender“ Waschgelegenheit ist zu ver¬ 
stehen, wenn für mindestens 3 Gehilfen ein leicht erreichbares Wasch¬ 
becken zur Verfügung steht. Das ist auch unschwer durchzuführen, 
da es sich hierbei nur um grössere Geschäfte handelt, in denen ausser 
dem Inhaber mehr als 2 Gehilfen beschäftigt werden. 

Da, wo Wasserleitung besteht, ist unbedingt zu fordern, dass 
das Waschbecken, wenn irgend möglich, mit fliessendem Wasser ge¬ 
speist wird. Wo das nicht der Fall ist, darf keinesfalls mit dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



100 


R. Oxenius, 


Wasser gespart werden. Es ist also zu fordern, dass das Wasser, 
sowohl das für die Kunden wie das für das Personal bestimmte, nur 
einmal benutzt werden darf. 

Weitergehende Forderungen an die Beschaffenheit der Geschäfts¬ 
räume stellt Ullmann, die an sich zweckmässig, aber für die Jetzt¬ 
zeit nicht allgemein durchführbar sind. Er betont, dass gutes 
Tages- und auch künstliches Licht unbedingt notwendig sei, schon 
mit Rücksicht darauf, dass die Beurteilung des Gesundheitszustandes, 
der Reinlichkeit der Haut, der Instrumente und Wäschestücke, von 
schon bestehenden oder während des Rasierens entstandenen Ver¬ 
letzungen etc., vor allem aber die sachgemässe Durchführung der 
gewerblichen Prozedur selbst, nur bei guter Beleuchtung vorgenommen 
werden könne. Aus denselben Erwägungen fordert Merzbach, dass 
die Rasierstube sich nicht im Souterrain befinden dürfe. 

So wichtig das alles an sich ist, so unmöglich ist die Durch¬ 
führung. Denn was man unter „guter“ Beleuchtung verstehen soll, 
unterliegt zu verschiedenartiger Auffassung. Immerhin wäre ein all¬ 
gemeiner Hinweis nicht unzweckmässig. 

Dasselbe dürfte von der Lüftung und den Feuchtigkeitsverhält- 
nissen gesagt werden. Eine Empfehlung, den Boden fugenlos und 
die Wände abwaschbar herzustellen, dürfte für die heutigen Verhält¬ 
nisse zu weit gehen. 

Was das Personal betrifft, so genügt es nicht, wie vielfach ge¬ 
schehen, anzuordnen, dass nur mit reinen trockenen Händen bedient 
werden darf, es muss vielmehr gefordert werden, dass unter allen 
Umständen vor jeder Bedienung die Hände in reinem, noch un¬ 
benutztem (am besten warmem) Wasser zu waschen sind. 

Ueber die Zahl der zu fordernden Waschbecken wurde oben ge¬ 
sprochen. 

Zu jedem Waschbecken gehört ein Nagelreiniger, eine Handbürste 
und Seife, damit der Gehilfe Gelegenheit hat, den sich unter dem 
Nagelbett ansammelnden öligen Schmutz gründlich zu beseitigen. 

Nicht gefordert werden kann jedoch, dass nur reine noch unbe¬ 
nutzte Handtücher oder Servietten dem Gehilfen jedesmal zur Ver¬ 
fügung stehen. Die Durchführung dieser Massregel würde an den 
erheblichen Kosten scheitern. Dagegen ist es durchaus möglich, 
vorzuschreiben, dass jeder Gehilfe sein eigenes Handtuch zur Ver¬ 
fügung hat, das an besonderem Haken angebracht und allerdings 
dann zu wechseln ist, wenn wegen Durchnässung oder Verschmutzung 
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keine Möglichkeit zum sauberen Abtrocknen der Hände mehr vor¬ 
handen ist. 

Als Oberkleidung haben sich mehr und mehr helle waschbare 
Kittel oder Schürzen eingebürgert, die am besten mit nicht zu langen 
und weiten Aermeln zu versehen sind. Das ist auch durchaus 
wünschenswert, denn die Beschaffenheit der Kleidung der Gehilfen 
gibt jedenfalls einen guten Massstab ab für die Reinlichkeit in der 
Barbierstube überhaupt. Ob freilich diese Forderung selbst unter den 
kleinsten Verhältnissen und bei billigsten Preisen aufrecht erhalten 
werden kann, ist zu bezweifeln. 

Die Gepflogenheit der Barbiere, die fettigen Kämme und dergl. 
in die äussere Brusttasche zu stecken, ist jedenfalls durchaus unzweck¬ 
mässig und allgemein zu verbieten. 

Die Anordnung, dass Barbieren, welche mit Haut-, Haar- oder 
sonstigen ansteckenden Krankheiten behaftet sind, die Ausübung ihres 
Berufes verboten wird, was in den meisten Verordnungen angeführt 
und von ärztlicher Seite immer wieder gefordert wird, ist leider ge¬ 
setzlich unzulässig und muss daher fallen gelassen werden. Es wäre 
zu erwägen, ob nicht § 120d der Reichsgewerbeordnung als Arbeiter¬ 
schutzbestimmung in entsprechender Weise herangezogen werden könnte. 

Brüh ns und Berger wünschen dieses Verbot auch ausgedehnt 
auf Epileptiker und Geisteskranke sowie Trunksüchtige, soweit eine 
Gefahr für das Publikum damit verbunden ist. 

Trotzdem eine gesetzliche Handhabe nicht besteht, darf aber 
wohl nicht unterlassen werden, die Geschäftsinhaber auf diese Ge¬ 
fahren hinzuweisen und ihnen in ihrem eigenen Interesse anzuraten, 
darauf zu achten, ob Gehilfen etwa mit Ausschlägen an den Händen 
oder mit sonstigen verdächtigen Krankheiten behaftet sind, und die¬ 
selben nur dann zu beschäftigen, wenn sie einwandfrei eventuell unter 
Vorlage eines ärztlichen Attestes nachweisen, dass eine Uebertragungs- 
raöglichkeit nicht besteht. Es wäre dabei auch darauf hinzuweisen, 
dass sich der Barbier, der sein Gewerbe ausübt, trotzdem er weiss, 
dass er an einer ansteckenden Krankheit leidet, sich der Gefahr eines 
Schadenersatzanspruchs aussetzt. Einen solchen Fall erwähnt D re uw. 

Zweckmässig anzuschliessen wäre hier die Behandlung von Kunden, 
welche an Haut-, Haar- oder sonstigen ansteckenden Krankheiten 
leiden. Zu fordern, dass dieselben im Lokal nicht bedient werden 
dürfen, oder nach der Bedienung bestimmte desinfektorische Mass- 
regeln vorzuschreiben, ist-jedoch unstatthaft. 
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In der Literatur werden hier die schärfsten Massregeln vorge¬ 
schrieben: eigene Instrumente, Desinfektion der Hände mit Sublimat 
(Brühns), Gelegenheit zu schaffen, in öffentlichen Hautkliniken oder 
Polikliniken sich unentgeltlich rasieren zu lassen (Merz b ach) 
und dgl. 

Die Uebertretung einer derartigen Forderung aber, selbst wenn 
man sie aussprechen könnte, würde an sich schon deshalb nicht nach¬ 
zuweisen oder zu bestrafen sein, weil dem Barbier die Fähigkeit, 
Krankheiten zu erkennen, nicht zugemutet werden kann. Dass aber 
dem Barbier nahegelegt werden und ihm das Recht eingeräumt werden 
muss, verdächtig erscheinende Kunden, ebenso solche, welche mit 
Kopfungeziefer behaftet sind, zurückzuweisen, darf nicht versäumt 
werden; ferner, dass er von sich aus Instrumente, Wäschestücke und 
dergl., die er bei der Behandlung derartiger Krankheitsverdächtiger 
benutzt hat, ganz besonders zu reinigen, jedenfalls aber nicht un¬ 
mittelbar wieder in Gebrauch zu nehmen hat. 

Gleichzeitig wäre anzuraten, solche Kunden nicht im Geschäft, 
sondern nur in der Wohnung, am besten mit eigenen Instrumenten 
zu bedienen. 

Die sachgemässe Behandlung’ kleiner Verletzungen, welche 
schon vorhanden oder bei dem Akt des Rasierens entstanden sind, 
muss vorgeschrieben werden. Das verstösst auch nicht gegen die ge¬ 
setzlichen Bestimmungen. 

Die bisherigen Verordnungen sind wohl ausreichend, wenn sie 
betonen, dass Wunden nicht mit den Fingern berührt werden dürfen, 
die in den Glasbehältern befindliche Watte nur mit reinen Händen 
entnommen und eventuell Alaunpulver mit Wattebausch oder Pulver¬ 
bläser aufgestreut wird. Alaunstifte, Steine, Zunder und dergl. sind 
zu verbieten. 

Eine sehr wichtige Rolle bei der Behandlung der im Betrieb ge¬ 
bräuchlichen Gegenstände spielt die Wäsche. Sie ist das für den 
Barbier kostspieligste Material. Auf ihre Sauberkeit und Reinhaltung 
aber muss unter allen Umständen, selbst auf die Gefahr einer Ver¬ 
teuerung, hingewirkt werden. 

Verordnungen, welche lauten: „Tücher, Mäntel, Schutzstoffe, Unter¬ 
lagen und dergl. sind trocken, sauber und ohne sichtbare Schmutzflecke 
zu halten,“ tragen den Bedürfnissen nicht genügend Rechnung. 

Die zum Abtrocknen nach dem Rasieren benutzte Serviette darf 
wohl noch bei demselben Kunden zum Trocknen nach Kopfwäschen 
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benutzt werden, muss aber dann unter allen Umständen in den mit 
Seifenlauge oder ähnlichem gefüllten Behälter geworfen und darf erst 
nach gründlicher Reinigung wieder benutzt werden, ebenso das etwa 
benutzte Frottierläppchen oder ähnliches, an deren Stelle freilich 
Wattebäusche oder einfaches Abwaschen mit der Hand und reinem 
Wasser mehr zu empfehlen ist. 

Der Ersatz der Leinentücher, soweit irgend möglich durch 
Papier, ist schon wegen seiner Billigkeit und Zweckmässigkeit warm 
zu empfehlen. Es eignet sich vorwiegend als Unterlage auf die Kopf¬ 
stütze und zum Einstecken zwischen Frisiermantel und Hals. 

Auf diese Weise ist dann auch gegen die oftmalige Verwendung 
der Frisiermäntel, soweit sie keine sichtbaren Schmutzflecke haben, 
nichts einzuwenden. 

Was die eigentlichen Geräte betrifft, so ist die Rollkopfbürste 
mit Recht wohl überall ausser Gebrauch gesetzt, Bartbinden, Puder¬ 
quasten und Schwämme für den allgemeinen Gebrauch wohl überall 
verboten. 

Eigene Utensilien für jeden Kunden, in besonderem sauberem 
Kasten aufbewahrt, zumal, wenn der Betrieb, wie eben geschildert, 
ausgeübt wird, sind vom hygienischen Standpunkt durchaus zu em¬ 
pfehlen und bieten den grösstmöglichen Schutz. 

Dass das freilich nur für einen beschränkten Teil der Bevölke¬ 
rung möglich ist, ist zuzugeben, könnte aber doch bei entsprechender 
Aufklärung über allgemeine hygienische Fragen weit grössere Aus¬ 
dehnung finden als bisher. Denn gerade die Benutzung der verschie¬ 
denen Instrumente, welche ohne genügende Säuberung von einem 
Kunden zum andern wandern, ist unappetitlich, unhygienisch, wenn 
nicht direkt gefährlich. 

Aber es steht zu erwarten, dass bei weiterer Aufklärung des 
Publikums auch da vielleicht Wandel geschaffen werden kann. 

So erwähnt Ullmann, dass in der englischen Marine die Vor¬ 
schrift besteht, dass jeder Mann sein eigenes Rasiermesser in Besitz 
haben muss. So lange dies aber bei uns noch fromme Wünsche sind, 
muss versucht werden, so gut wie möglich allgemeine Grundsätze 
aufzustellen. 

Die Behandlung der folgenden im Betrieb gebräuchlichen Gegen¬ 
stände ist wegen ihrer Verschiedenartigkeit getrennt aufzuführen. 

Rasierpinsel müssen als ganz überflüssig fallen gelassen werden. 
Damit werden alle gemachten Vorschläge von Auskochen, Eintauchen 
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in Seifenlauge usw. fortfallen und eine gewisse, wenn auch nicht er¬ 
hebliche Verbilligung entstehen. 

Dass ein Einseifen mit der reinen Hand viel gründlicher vorge¬ 
nommen werden kann, geht schon daraus hervor, dass die Barbiere 
fast stets, gerade bei der Behandlung starker Bärte sich nicht nur 
des Pinsels zum Einseifen bedienen, sondern nach dem ersten Auf¬ 
trägen mit dem Pinsel doch noch die Hand zum Einreiben benutzen. 

Die Durchführbarkeit dieser Massregel geht auch daraus hervor, 
dass in verschiedenen Landcsteilen, wie in Hamburg, der Rasier¬ 
pinsel ganz ausser Gebrauch gesetzt worden ist. 

Seifenschalen sind nach jeder Benutzung zu reinigen. Auch 
das macht keine Schwierigkeiten, zumal durch die Einführung des 
Seifenpulvers, welches billiger und sparsamer ist als Stücksoife, nur 
soviel davon in die Schale hineingetan zu werden braucht, als für den 
einzelnen Kunden ausreicht. 

Die grösste Verschiedenheit in der Auffassung besteht bei der 
Frage der Behandlung der schneidenden Instrumente sowie der Kämme 
und Bürsten. 

Eine interessante Zusammenstellung über verschiedene hygienische 
Gegenstände und Apparate gibt Kausch (16) bekannt. Es ist daraus 
zu ersehen, wie die moderne Technik sich auch dieses Feld zu er¬ 
obern sucht. Wegen der Umständlichkeiten der Handhabung und der 
damit verbundenen Verteuerung ist freilich die praktische Durchfüh¬ 
rung für die Allgemeinheit nicht in Betracht zu ziehen. Es erübrigt 
sich daher, näher darauf einzugehen. 

Bei den oben genannten Gegenständen wären an sich verschärfte 
Massnahmen wohl am Platze. Das scheitert aber daran, dass die 
gesetzlichen Bestimmungen desinfektorischc Massnahmen nicht zulassen. 
Aber selbst, wenn dieses der Fall wäre, so sind schon aus dem 
Grunde absolut sicher wirkende Massnahmen nicht anzugeben, weil es 
nach Aussage aller Sachverständigen ein wirklich einfaches, einheitliches 
und für alle Gegenstände anzuwendendes Verfahren zur Zeit nicht gibt. 

Wollte man für die einzelnen Utensilien entsprechende Verfahren 
anwenden, so würden dadurch so erhebliche Kosten an Zeit und Geld 
entstehen, dass in der Tat an allgemeine Durchführung nicht gedacht 
werden kann. 

Das betont auch Weichselbaum. Er meint, die Forderung 
einer Desinfektion nach jedesmaligem Gebrauch verstosse gegen den 
Grundsatz, dass im allgemeinen eine Desinfektion von Objekten nur 
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dann verlangt werden solle, wenn diese infiziert worden seien, oder 
wenigstens der begründete Verdacht einer stattgefundenen Infektion 
bestehe, was aber in den meisten Fällen nicht zutreffe. Es würde 
dies auch zur Folge haben, dass eine viel grössere Zahl von Instru¬ 
menten und Gerätschaften unnötig gehalten werden müsse, was mit 
erheblichen Mehrausgaben verbunden wäre. Die bisher vorgeschlagenen 
Desinfektionsmethoden seien teils unwirksam oder unsicher, teils un¬ 
durchführbar. 

Diese Ansicht muss nach der heutigen Rechtsauffassung die 
Grundlage der Verordnungen bilden. 

Was die schneidenden Instrumente betrifft, so wird viel¬ 
fach bezweifelt, ob durch dieselben überhaupt eine Infektion vor¬ 
komme. 

Dieselben werden ja vom Barbier in seinem eigenen Interesse, 
um die Schärfe zu erhalten, besonders sorgfältig gereinigt. Vor allem 
das Rasiermesser, mit welchem ja am ersten Wunden und damit 
Eingangspforten für Krankheitserreger geschaffen werden können, be¬ 
findet sich stets in bestem Zustand. 

Es ist daher auch anzunehmen, dass nicht das Rasiermesser als 
solches die Infektion verursacht, sondern vielmehr ein nachheriges 
Hineinbringen von Keimen in die Wunde durch die unsaubere Wäsche 
und dergl. 

Trotzdem wäre es erwünscht, wenn die Möglichkeit bestände, ein 
jedesmaliges Abwischen des Messers mit 70proz. Alkohol vorzu¬ 
schreiben, was erfahrungsgemäss die schneidenden Instrumente nicht 
angreift. Als empfehlenswerte Massregel darf es jedenfalls nicht 
vergessen werden. 

Wenn der Streichriemen, der selbstverständlich nicht mit der 
Hand abgerieben werden darf, nur mit dem gut gereinigten Messer 
in Berührung kommt, so ist gegen seine Verwendung nichts einzu¬ 
wenden. 

Schwieriger ist die Reinhaltung der Scheren, weil sie mit den 
fettigen Haaren in Berührung kommen und zwischen die Blätter sich 
leicht Schmutz festsetzen kann. Die Forderung, die Scheren, so wie 
die in der Chirurgie verwendeten, zum Auseinandernehmen einzurichten, 
kann nicht durchgeführt werden, weil bei der heutigen Technik die 
beiden Blätter nicht so eng aneinander gelegt werden können, dass 
sie tadellos funktionieren, ohne ein Zerren und Ausreissen der Haare 
zu bewirken. 
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Jedenfalls aber müssen die Scheren mindestens einmal täglich 
mit Seifenlauge oder Seifenspiritus abgerieben werden, wobei besonders 
auf die Reinigung des Zwischenraumes zwischen den Blättern geachtet 
werden muss. 

Die Reinigung der Haarschneidemaschinen ist noch umständ¬ 
licher, da leider ein Hineingeraten von Schmutz und Haarteilen nicht zu 
vermeiden ist. Das Auseinandernehmen aber ist so zeitraubend, dass eine 
nach jedem Gebrauch vorzunehmende Reinigung nicht zu verlangen ist. 

Dagegen muss vorgeschrieben werden, dass einmal täglich die 
Maschine zerlegt und alle Teile gründlich gesäubert und mit Seifen¬ 
spiritus abgerieben werden. 

Die grösste Schwierigkeit aber macht die saubere Instandhaltung 
der Kämme und Bürsten. Sehr verschieden ist diesem Umstande 
entsprechend die Auffassung der einzelnen Behörden, ebenso wie in 
der Literatur, wo gerade hierüber die schärfsten, aber auch die ver¬ 
schiedenartigsten Massnahmen vorgeschlagen werden. 

Kämme aus Metall und Bürsten mit auseinandernehmbaren Me¬ 
tallplatten sind unzweckmässig (Settele), eine jedesmalige Reinigung 
wegen der damit verbundenen Kosten undurchführbar, eine wohl 
wünschenswerte Desinfektion ungesetzlich. 

Es bleibt also nur eine mehr oder weniger oft vorzunehmende 
Reinigung übrig, die aber wieder schwer zu kontrollieren ist. 

Daran scheitert in der Tat fast die ganze Frage. 

Deshalb empfiehlt auch Lassar, Kämme und Bürsten in den 
Rasierstuben überhaupt nicht auszugeben, sondern zu fordern, dass, 
wie in den Volksbadeanstalten eingeführt sei, jeder Kunde diese 
Gegenstände mitbringe. So zweckmässig das ist, an eine allgemeine 
Einführung ist in absehbarer Zeit nicht zu denken. 

Auch die übrigen Verfahren sind für allgemeine Einführung nicht 
geeignet, es genügt wohl, das Wesentlichste nur kurz zu streifen. 

Strassraann meint, dass die Anwendung aller heissen Flüssig¬ 
keiten schon mit Rücksicht auf die Haltbarkeit der Bürsten nicht ge¬ 
eignet sei. Er empfiehlt zunächst Einlegen der Bürsten und Kämme 
in lproz. Sodalösung, 5 Minuten lang, um das Fett zu entfernen; 
dann Einlegen in Formalinalkohol. Wegen des unangenehmen Ge¬ 
ruches müsse dann freilich noch ein Ausschwenken mit Ammoniak¬ 
wasser nach folgen. 

Band in i hält diese Methode für zu kompliziert und schlägt dafür 
50proz. Aethylaethcr vor. Die Einwirkung dieser Dämpfe töte inner- 
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halb 5 Minuten alle Keime ab. Der Vorzug sei die Billigkeit, zumal 
Aethylalkohol durch Methylalkohol ersetzt werden könne. 

Hilgermann hält Formalin für zu teuer und unangenehm, und 
hält Wasserstoffsuperoxyd in 5proz. Lösung auf Grund seiner Versuche 
für das Zweckraässigste. 

Ullmann empfiehlt zunächst gründliche Reinigung mittels Stahl¬ 
kammes, Auswaschen in 5proz. Sodalösung wegen des Fettgehaltes 
und Einlegen in 5proz. Wasserstoffsuperoxydlösung durch 20 Minuten 
oder 2proz. Lysoformlösung über eine Nacht. 

Ob freilich eine jedesmalige Desinfektion der Bürsten und Kämme 
notwendig oder ausführbar sei, ist nach Strassmann zu bezweifeln. 

Die in den letzten Jahren herausgegebenen Polizeiverordnungen 
schreiben demgegenüber mehr oder weniger oft vorzunehmende Rei¬ 
nigung mit Seifenlauge, Sodalösung und Auskämmen der Bürsten vor. 
Darauf muss man sich auch, so gern man weitergehende Forderungen 
vorschlagen möchte, zur Zeit beschränken. 

Zwischen die Zähne der Kämme setzen sich Staub, Kopfschuppen, 
Ungeziefer oder Krankheitskeime fest und können nur schwer daraus 
gründlich entfernt werden. Mit Leichtigkeit wird aber eine gründliche 
Reinigung möglich sein, wenn zwischen die Zähne hoch hinauf eine 
dünne Lage Watte geschoben würde, welche am besten jedesmal nach 
Gebrauch, zum mindesten aber dann, wenn sich deutliche Schmutz¬ 
teile darin festgesetzt haben, zu entfernen ist. 

Eine täglich einmal vorzunehmende Reinigung des Kammes mit 
Seifenlauge oder Sodalösung dürfte ausserdem zu fordern sein. 

Das Gleiche wäre möglich bei den Haarbürsten, indem eben¬ 
falls eine dünne plattenförmige Schicht zwischen die Borsten bis zu 
dem Holzteil hinaufgeschoben würde und dann mittels Kammes entfernt. 

Auch hier hätte ausserdem eine einmal täglich vorzunehmende 
Reinigung wie bei den Kämmen zu erfolgen. Eine Formalin- oder 
H 2 0 2 -Desinfektion, die sich schon in einigen besseren Geschäften 
eingebürgert hat, wäre ausserdem zu empfehlen. 

Das Einfetten des Haares mit der Oelbürste ist als überflüssig 
zu verbieten. Zu dem Zweck ist. entweder aus der Flasche das ent¬ 
sprechende Quantum auf die reine Hohlhand zu giessen oder aus einer 
Tube zu entnehmen und dann mit der Hand einzureiben. 

Bürsten für den Schnurrbart sind überflüssig und daher unerlaubt. 

Dass diese Anordnungen nur dann ihren Zweck erfüllen, wenn 
auch eine ausreichende Kontrolle geübt wird, und bei Zuwider- 
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haDdlungen entsprechende Strafen verhängt werden, liegt auf der 
Hand. 

Wenn die meisten Verordnungen, trotzdem sie an sich nach dem 
Urteil des Karamergerichts als rechtsungültig angesehen werden müssen, 
noch im Gebrauch sind, so kann das nur daran liegen, dass eine ge¬ 
nügende Kontrolle nicht ausgeübt, bzw. im Uebertretungsfalle keine 
Strafe verhängt worden ist. 

Von verschiedenen Seiten wurden nun die Polizeiorgarie nicht als 
die geeignete Behörde aufgefasst und an deren Stelle die Anstellung 
von besonderen Gesundheitsaufsehern und dergl. gefordert. 

Dem kann nicht zugestimrat werden. Gerade in Frankfurt a. M. 
hat sich die polizeiliche Beaufsichtigung als durchaus zweckent¬ 
sprechend herausgestellt. Unter der Leitung des hiesigen Kreisarztes, 
Herrn Dr. Fromm, wurden zwei von ihm genau instruierte Beamte 
beauftragt, unauffällig sämtliche Babiergeschäfte zu revidieren. Dabei 
wurde eine grosse Zahl von Beanstandungen vermerkt, die aber bei 
nochmaliger Revision als abgestellt anerkannt werden mussten. 

Es ist also bei richtiger Durchführung durchaus möglich, dass 
die Polizeiorgane diesen Aufsichtsdienst übernehmen. Es wäre daher 
anzuordnen, dass in gewissen Abständen, etwa alle 2 Jahre, sämtliche 
Geschäfte zu revidieren seien, und diejenigen, bei welchen sich Miss¬ 
stände ergeben hätten, wären im nächsten Jahre noch einmal zu re¬ 
vidieren und die Lässigen entsprechend zu bestrafen. 

Im übrigen müssten Revisionen ausgeführt werden, wenn seitens 
des Publikums Klagen über unsaubere Handhabung einliofen. 

Da das Auf hängen von Verordnungen nicht gefordert werden 
kann, so wären entsprechend gedruckte Anweisungen in kleinem Format 
herzustellen. Jedem Geschäftsinhaber müssten genügend Exemplare 
zur Verfügung gestellt werden, damit er jedem eintretenden Gehilfen 
ein solches übergeben und ihn auf die Befolgung der Vorschriften 
darnach verpflichten könnte. 

Das Exemplar müsste auf Wunsch jedem Kunden ausgehändigt 
werden. 

Eine derartige Verordnung könnte also nach den obigen Aus¬ 
führungen etwa folgenden Wortlaut haben, die unbedingt zu fordernden 
Mindestmassnahmen in besonderem Druck, das zur Einführung nur 
Empfohlene in Klammern (—). 
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Vorschlag zu einer Polizeiverordnung 

betreffend 

die Ausübung des Barbier-, Frisier- und Haarschneidegewerbes. 

Auf Grund des § 10 II. 17 A.L.R. und der § 5 bis 6 der aller¬ 
höchsten Verordnung über die Polizeiverwaltung vom 20. September 
1867 (Gesetzsammlung S. 1529) und des § 143 bis 144 des Gesetzes 
über die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 (Gesetz¬ 
sammlung S. 195) wird folgende Polizeiverordnung erlassen. 

A. Geschäftsräume. 

1. In dem Geschäftsbetrieb der Barbiere, Friseure und Perrücken¬ 
macher, sowie bei Ausübung des Barbier-, Frisier- und Haar¬ 
schneidegewerbes überhaupt hat stets die peinlichste Sauberkeit 
zu herrschen. 

Der Fussboden ist mindestens einmal täglich feucht aufzu¬ 
waschen, ausserdem jedesmal dann zu reinigen, wenn derselbe 
durch abgeschnittene Haare oder sonstwie verunreinigt ist. Das 
gleiche gilt von den Waschbecken und den Ablagestellen der 
Geräte. 

In den Geschäftsräumen darf nicht gekocht oder sonstige Küchen¬ 
arbeit verrichtet werden, auch dürfen sie nicht als Schlafstellen 
benutzt werden. Hunde, Katzen und andere Tiere darin zu halten, 
ist verboten. (Das Mitbringen von Hunden ist tunlichst auszu- 
schliessen.) 

In jedem Geschäft muss vorhanden sein: 

a) Ein täglich zu reinigender Spucknapf. 

b) Ein mit Deckel versehener, täglich zu reinigender Behälter für 
die Abfälle. 

c) Ein mit Deckel versehener Behälter an gut sichtbarer Stelle 
für die gebrauchten Wäschestücke und Geräte. (Der Behälter 
ist am besten mit Seifenlauge zu füllen und die Gegenstände 
darin bis zum anderen Morgen zu belassen.) 

d) Ein mit Deckel versehener vor Staub geschützter Glasbehälter 
für Wundwatte (diese am besten Rollenform). 

2. Ausreichende Waschgelegenheit für den ausschliesslichen Gebrauch 
des Personals muss vorhanden sein. Für mindestens drei Personen 
muss ein Waschbecken zur Verfügung stehen. Zu jedem Wasch¬ 
becken gehört Nagelreiniger und Handbürste. 
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Anschluss an die Wasserleitung ist, wo solche vorhanden oder 
anzubringen, unbedingt erforderlich. Wo Wasserleitung fehlt, ist 
reines Wasser in reichlichem Masse vorrätig zu halten, sodass das 
Wasser nach jedesmaliger Benutzung erneuert werden kann. (Es 
ist darauf zu achten, dass genügend Tages- und künstliches Licht 
vorhanden ist, ebenso ist für gute Lüftung Sorge zu tragen.) 

(Der Fussboden soll womöglich fugenlos, die Wände abwasch¬ 
bar sein.) 

B. Personal. 

1. Vor jeder Bedienung sind die Hände mit reinem, noch unbenutztem 
(am besten warmem) Wasser und Seife zu reinigen. Für jeden 
Gehilfen muss an leicht erreichbarer Stelle an besonderem Haken 
ein Handtuch zur Verfügung stehen, das nach Durchfeuchtung und 
Verschmutzung zu wechseln ist. 

2. (Die Oberkleidung soll womöglich aus hellem, waschbarem Stoff 
bestehen und sich in sauberem Zustand befinden. Das Aufbe¬ 
wahren von Kämmen und dgl. in den Taschen ist verboten. Die 
äussere Brusttasche ist überflüssig und unzweckmässig.) 

C. Kunden. 

1. (Personen, welche an Ungeziefer, Haar-, Haut- oder sonstigen an¬ 
steckenden Krankheiten zu leiden scheinen, sollten am besten 
nicht im Geschäft und möglichst mit eigenen Instrumenten bedient 
werden. Nach der Bedienung ist eine besonders gründliche Rei¬ 
nigung der Hände des Gehilfen mit Wasser, Seife und Bürste, 
und eine ähnliche der gebrauchten Instrumente, wie unten ange¬ 
geben, dringend zu empfehlen.) 

2. Wunden selbst der kleinsten Art, dürfen nicht mit den Fingern 
berührt werden. Eine Blutung ist durch Andrücken eines mit 
reinen Händen entnommenen Wattebausches oder durch Aufpudern 
von Alaunpulver mittels Wattebausches oder Pulverbläsers zu 
stillen. Der Gebrauch von Stiften, Steinen, Zunder und dgl. ist 
unstatthaft. 

D. Gegenstände. 

1. Die zum Abtrocknen nach dem Rasierakt benutzten Servietten 
dürfen für einen anderen Kunden nicht mehr verwendet werden und 
sind nach Gebrauch sofort in den (mit Seifenlauge oder Rohlyso- 
form gefüllten) Behälter zu werfen. 
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2. Die Kopfstützen sind für jeden Kunden mit einem reinen, noch 
nicht benutzten Tuche oder einem frischen Papier, das nach dem 
Gebrauch zu vernichten ist, zu bedecken. 

3. Frisiermäntel müssen trocken und sauber, jedenfalls frei von 
sichtbaren Schmutzflecken sein. Soll ein bereits benutzter Frisier¬ 
mantel bei einer anderen Person benutzt werden, so ist deren 
Hals vorher mit einer sauberen Umhüllung von Schutzpapier oder 
einem sauberen Schutztuch zu bedecken, so dass der Frisiermantel 
die Haut des Kunden nicht berühren kann. 

4. Rollkopfbürsten, Bartbinden, Puderquasten, Kopfwalzen und Rasier¬ 
pinsel sind für den gemeinschaftlichen Gebrauch verboten. 

5. Seifenschalen sind nach jedesmaligem Gebrauch auszuspülen und 
gründlich zu reinigen. 

6. Rasiermesser sind mindestens einmal täglich (am besten nach 
jedesmaligem Gebrauch) mit einem in 70proz. Alkohol getauchten 
Wattebausch abzureiben. 

7. Der Streichriemen darf nicht mit der Hand geglättet und nur mit 
dem sauberen Messer berührt werden. 

8. Scheren sind mindestens einmal täglich mit 70proz. Alkohol oder 
Seifenspiritus abzureiben, wobei besonders auf die Entfernung von 
Unreinlichkeiten zwischen den Scherenblättern zu achten ist. 

9. Haarschneidemaschinen sind mindestens einmal täglich auseinander 
zu nehmen und mit 70proz. Alkohol oder Seifenspiritus abzureiben. 

10. Kämme und Bürsten sind mindestens einmal täglich in heisser 
Seifenlauge oder lproz. Sodalösung auszuwaschen. (Es empfiehlt 
sich zwischen die Zähne der Kämme und die Borsten der Haar¬ 
bürsten eine dünne Schicht reiner Watte zu schieben und dieselbe 
jedesmal oder jedenfalls, sobald sich Schmutzteile daran festgesetzt 
haben, zu entfernen und zu vernichten.) 

11. Das Einfetten der Haare mit der zum gemeinschaftlichen Gebrauch 
bestimmten Oelbürste ist verboten. Die Schnurrbartbürste 
für den gemeinschaftlichen Gebrauch ist verboten. 

E. Kontrolle. 

Die Durchführung der Massnahmen wird in bestimmten Zwischen¬ 
räumen durch besonders hierzu vorbereitete Organe überwacht. 

Zuwiderhandlungen werden, soweit nicht sonstige schärfere Straf¬ 
bestimmungen Platz greifen, mit Geldstrafe bis zu M. —, im Un¬ 
vermögensfalle mit entsprechender Haft bestraft. 
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Jeder Geschäftsinhaber hat genügend Exemplare zur Verfügung zu 
halten und jedem neu eintretenden Gehilfen ein solches auszuhändigen, 
auf Wunsch auch jedem Kunden zur Einsicht vorzulegen. 

Da eine Polizeiverordnung nur den Zweck verfolgen kann (A. L. R.) 
drohende Gefahren der Allgemeinheit fernzuhalten, ist es nicht möglich, 
darüber hinausgehende Bestimmungen zu erlassen. 

Es dürfte sich aber empfehlen, ausführliche Belehrungen nach 
Art der bei anderen Infektionskrankheiten herausgegebenen Merkblätter 
etwa durch das Kaiserliche Gesundheitsamt zu veranlassen, in welchen 
die obigen Ausführungen in gedrängter Kürze enthalten sein könnten. 

Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen, dass im Falle eines 
epidemischen Auftretens einer durch die Barbierstuben verursachten 
Erkrankung verschärfte Massnahmen wie bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten angeordnet werden können (vgl. § 5 des preussischen Seuchen¬ 
gesetzes vom 28. August 1905). Denn nach § 11 des preussischen 
Gesetzes betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten ist das Staats¬ 
ministerium berechtigt, die in § 8 des Gesetzes bezeichneten Aufsichts- 
massregeln für einzelne Teile der Monarchie auch auf andere in dem 
§ 8 nicht genannte übertragbare Krankheiten in besonderen Ausnahme¬ 
fällen auszudehnen, wenn, und solange dieselben in epidemischer Ver¬ 
breitung auftreten. 

Diese Verordnungen sind dem Landtag, wenn er versammelt ist, 
sofort, anderenfalls bei seinem nächsten Zusammentreten vorzulegen und 
ausser Kraft zu setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung versagt. 
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VI. 


Die Ausbildung des Pflegepersonals für Kranken¬ 
anstalten und die private Krankenpflege. 

Von 

Dr. Franz Patschke, 

Arzt au der Heilanstalt „Waldhaus“, Nikolassee. 


Unter Pflegepersonal will ich in dieser Arbeit diejenigen männlichen 
und weiblichen Pflegepersonen verstehen, die „Hilfspersonen des Arztes 
in der gesamten Kranken Fürsorge und als solche ein wichtiger Heil¬ 
faktor bei der Krankenbehandlung und -Versorgung“ sind. Als Kranken¬ 
anstalten kommen die allgemeinen und Spezialkrankenhäuser, Kliniken, 
Lazarette, Irren- und Pflegeanstalten in Betracht. 

Ich werde in folgendem hauptsächlich die zurzeit bestehende Aus¬ 
bildung des Pflegepersonals in Deutschland zu schildern versuchen, wie 
ich sie aus der Literatur und durch zahlreiche Auskünfte und Erkundi¬ 
gungen in Mutter- und Krankenhäusern in Erfahrung gebracht habe» 
daneben werde ich aber auch die anderer, vor allem der angelsächsischen 
Länder mit zu erörtern und zum Vergleiche. heranzuziehen haben. 

In früheren Zeiten lag bei uns die berufsmässige Ausübung der 
Krankenpflege fast ausschliesslich in den Händen von kirchlichen Organi¬ 
sationen, die daneben jedoch noch andere Aufgaben zu erfüllen hatten. 
Zwei Gründe waren es, die eine Aenderung eintreten Hessen: Infolge 
der ausserordentlichen Entwickelung der medizinischen Wissenschaft in 
den letzten drei Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts, die besonders in der 
Chirurgie, Bakteriologie und der Erforschung der Infektionskrankheiten 
hervortrat, machte sich eine erhöhte Anforderung an die Leistungen 
des Personals geltend. Man fing an, die Krankenpflege als eigene 
Wissenschaft zu betrachten und ihre rationelle Ausübung als wesent¬ 
lichen Heilfaktor immer mehr einzuschätzen. Ausserdem wuchs die 
Nachfrage nach ausgebildetem Personal infolge der sich immer mehr 
ausbreitenden Krankenbehandlung, die durch die soziale Gesetzgebung 
hervorgerufen wurde und zu einer enormen Vermehrung von Kranken- 
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anstalten führte, ins Unvorhergesehene. Die konfessionellen Kranken¬ 
pflegegenossenschaften (katholische Schwestern- und Brüderschaften, 
evangelische Diakonissen- und Diakonengemeinschaften), zu denen sich 
später noch in grösserem Umfange weltliche Kranken pflege vereine hinzu¬ 
gesellt hatten (Vereine vom Roten Kreuz, ev. Diakonieverein, Viktoria¬ 
haus für Krankenpflege, Sophienhaus in Weimar, Berufsorganisation der 
Krankenpflegerinnen Deutschlands), dazu die jüdischen Pflegevereine u. A. 
vermochten den gesteigerten Bedarf nicht zu decken, obwohl sich manche 
veranlasst sahen „Pflegerinnen auszusenden, bevor deren Ausbildung 
abgeschlossen war“ [Dietrich (18)]. Infolgedessen wurden viele Kranken¬ 
anstalten genötigt, sich mit niederem, zum Teile ganz unausgebildetem 
Personal zu behelfen. Zwar bildete sich auch hier durch die Praxis 
allmählich eine Zahl guter Pflegepersonen heraus, „die Masse war jedoch 
unbrauchbar“ und musste vielfach bald entlassen werden, und die 
Tüchtigeren gingen bald in die lohnende Privatpflege über [Salz¬ 
wedel (66)]. 

Auch in die private Krankenpflege kam, besonders auch als Folge 
der Gewerbefreiheit, ein grosser Zuzug von sehr verschieden, zum Teile 
ganz mangelhaft vorbereitetem und ungeeignetem Material, das für eine 
geordnete Ausbildung kein Interesse zeigte. Denn wo sie gegen billiges 
Entgelt geboten wurde, z. B. in den Krankenhäusern vieler grösserer 
Städte, meldeten sich nur wenige zum Unterricht [Dietrich (14)]. 
Kurz es bestand am Ende des vorigen Jahrhunderts eine ausserordent¬ 
lich grosse Verschiedenheit in der Güte und Vorbereitung des Pflege¬ 
personals für ihren Beruf, vor allem fehlte es, auch für die Genossen¬ 
schaften, an kontrollierbaren, allgemeingültigen Normen für den Unterricht 
und die Schulung. Als einzige staatliche Anstalt, in der Pflegepersonal 
ausgebildet wurde, bestand in Preussen nur die im Jahre 1832 auf Ver¬ 
anlassung Dieffenbach's gegründete Schule für Wärter und Wärterinnen 
in der Charitö zu Berlin, die jedoch in kurzen, zwei- bis dreimonatigen 
Kursen nur wenig Zöglinge und auch nur ungenügend heran bilden 
konnte. Um dem allgemeinen Uebelstande abzuhelfen, und um Pflege¬ 
personal in ausreichender Menge und guter Durchbildung zu erhalten, 
forderte in Deutschland E. Dietrich als Erster im Jahre 1896 die 
Einführung einer staatlichen Prüfung. In seinem Aufsatze „Staat 
und Krankenpflege“ setzt er die Notwendigkeit eines Eingreifens von 
seiten des Staates auseinander: „Die Pflicht des Staates erheischt, 
die Erkrankten vor einer mangelhaften, unzureichenden Behandlung 
seitens der Krankenpfleger und Pflegerinnen zu schützen, indem er 
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einen Nachweis der Befähigung zur Ausübung der Krankenpflege ver¬ 
langt und diese Befähigung durch eine entsprechende Nachprüfung 
kontrolliert“ [Dietrich (14)]. Zwar versuchten in der folgenden Zeit 
die Gemeinden und Kreise sich zunächst dadurch zu helfen, dass sie 
ihre Kräfte in eigenen Schulen ausbildeten und zu Schwesterschaften 
vereinigten, doch blieb ein grosser Mangel noch immer bestehen. Es 
mehrten sich die Stimmen daher immer zahlreicher, die eine gleich- 
mässige, vom Staate kontrollierte Ausbildung des Pflegepersonals ver¬ 
langten, und zwar auch aus den Reihen der Pflegepersonen selbst. Es 
wurde deshalb in Preussen schon im Jahre 1902 beabsichtigt, eine 
fakultative staatliche Prüfung einzuführen, die Verwirklichung dieses 
Planes aber zuerst noch hinausgeschoben, um eine Einheitlichkeit für 
das ganze Deutsche Reich erzielen zu können. Die Beratungen waren 
dann in den nächsten Jahren so gefördert, dass am 22. März 1906 der 
Bundesrat den Prüfungsvorschriften seine Zustimmung erteilen konnte. 
Die staatliche Prüfung sollte in den einzelnen Bundesstaaten nach Mass- 
gabe des Entwurfes eingeführt und die Ausbildung an zu bestimmenden 
Anstalten ermöglicht werden (Krankenpflegeschulen). Ferner sollten die 
Bundesregierungen für die Bevorzugung der staatlich geprüften Kranken¬ 
pflegepersonen in öffentlichen und privaten Anstalten Sorge tragen (Be¬ 
schluss des Bundesrats betreffend die Vorschriften usw. nach der 
Wiedergabe: Deutsche med. Wochenschr. 1906 S. 587). In Preussen 
wurden die entsprechenden Vorschriften durch den Ministerialerlass 
vom 10. Mai 1907 herausgegeben. Die andern Regierungen folgten 
zum Teil erst in den folgenden Jahren, und heute bestehen die Be¬ 
stimmungen im ganzen Deutschen Reiche mit Ausnahme von Bayern, 
Baden und Mecklenburg. In diesen letzterwähnten Ländern liegt die 
systematische Ausbildung ausschliesslich in den Händen der Roten 
Kreuzvereine und Orden. Wenn die staatliche Prüfung aus Gründen, 
die ich hier nicht näher erörtern will, zurzeit auch nur fakultativ besteht, 
so ist hierdurch doch eine bedeutende Vereinheitlichung in der Aus¬ 
bildung des grössten Teiles des Pflegepersonals für die Krankenhäuser 
geschaffen worden, nachdem auch die konfessionellen und inter¬ 
konfessionellen Pflegegemeinschaften diese für ihre Mitglieder zum 
grössten Teile eingeführt haben-und, wie wir später sehen werden, die 
Anstellung des Personals von dem Bestehen der Prüfung abhängig 
machen. Natürlich findet ausser in den staatlich anerkannten Kranken¬ 
pflegeschulen auch heute noch in vielen Privatkliniken und Spezial¬ 
krankenhäusern, wie man schon aus dem Suchen dieser Institute nach 
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Personen, die die Krankenpflege erlernen wollen, in den Zeitschriften 
ersehen kann, eine Anlernung von Krankenpflegekräften häufig statt, 
doch tritt diese Art der Pflegeerlernung, die der Hauptsache nach in 
der Beibringung von speziellen technischen Handgriffen besteht, immer 
mehr in den Hintergrund, da es das ureigenste Interesse der Zöglinge 
erfordert, sich der staatlichen Prüfung zu unterziehen, die in der Regel 
nur nach einjährigem systematischen Unterrichte an den oben erwähnten 
Schulen abgelegt werden kann. Ich habe daher in folgendem haupt¬ 
sächlich die Vorschriften für die staatliche Prüfung näher zu erörtern 
und ihre Ausführungen zu betrachten, wobei ich alle Abweichungen 
besonders hervorheben will. 

Die Personalerziehung für die Lazarette, Irren- und Pflegeanstalten 
verlangt daneben eine gesonderte Besprechung. 

Eine allgemeine, systematisch geordnete und kontrollierte Aus¬ 
bildung des Pflegepersonals für die Krankenhäuser und Kliniken er¬ 
folgt also, wie bereits gesagt, zum grössten Teile in Krankenpflege¬ 
schulen, wie sie nach der Einführung der staatlichen Prüfung an vielen 
Anstalten der konfessionellen und interkonfessionellen Krankenpflege¬ 
vereinigungen und besonders der Kommunen und Kreise, ausserdem an 
einigen Universitätskliniken staatlich anerkannt sind. In Preussen be¬ 
stehen zurzeit 196 solcher Schulen resp. Prüfungsstationen (Ministerialbl. 
f. Medizinalangelegenheiten 1913 S. 49). Für die Auswahl dieser 
Schulen war nicht die Grösse der Anstalt massgebend, sondern „nur 
solche Krankenanstalten werden als Krankenpflegeschulen anerkannt, 
in denen eine einheitliche ärztliche Leitung nicht nur für die Behandlung 
der Kranken und den Krankenhausbetrieb, sondern auch für den theo¬ 
retischen und praktischen Unterricht in der Krankenpflege vorhanden 
ist“ (Ministerialerlass vom 18. Juli 1906, S. 56). Hervorheben will ich 
an dieser Stelle gleich, ohne die Meinungsverschiedenheiten über die 
Notwendigkeit und Brauchbarkeit des männlichen Pflegepersonals näher 
zu erörtern, dass das weitaus grösste Pflegekontingent von dem weib¬ 
lichen Personal auch ausserhalb der Genossenschaften gestellt wird» 
während die Pfleger für die Krankenhäuser und Kliniken, abgesehen 
von den Anstalten der katholischen Brüderschaften und evangelischen 
Diakonen, an Bedeutung ganz zurücktreten und meistens nur für be¬ 
sondere Verrichtungen und auf besonderen Stationen z. B. denen für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten in der eigentlichen Pflege Ver¬ 
wendung finden. Ihre Ausbildung ist daher vielfach eine minder¬ 
wertigere als die der weiblichen Pflegepersonen, zumal sie sich auch 
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an Schulen, wo ihnen Gelegenheit zu geordnetem Unterrichte geboten 
wird, wie z. B. an der Charite, wenig dazu melden [Pütter (61)]. 
Viele Krankenhäuser nehmen nur eingearbeitete Pfleger an und bilden 
sie durch kurzfristige, theoretische Kurse weiter, ohne dass sie die 
staatliche Approbation erlangen können. Hauptsächlich ist das männ¬ 
liche Personal in der Privat- und Irrenpflege und naturgemäss in den 
Lazaretten vertreten. 

In den Krankenpflegeschulen bilden die Pflegegemeinschaften das 
Personal hauptsächlich für ihre eigene Anstalten und die Kranken¬ 
häuser aus, die sie Vertragsmässig zu besetzen haben, und verpflichten 
die Schüler auf eine mehr oder weniger lange Zeit nach der Aus¬ 
bildung, während eine Erziehung ohne gegenseitige Voraussetzungen 
vorläufig noch nur in einzelnen Universitätskliniken, städtischen und 
einzelnen andern Krankenhäusern gegeben wird [Cauer (10)]. 

Die Aufnahmebedingungen der Schulen weichen entsprechend den 
Satzungen der verschiedenen Vereine vielfach von einander ab. Das 
Lebensalter, innerhalb dessen die Aufnahme erfolgen kann, liegt 
zwischen dem 18. und 40. Jahre, die meisten Schulen setzen die oberste 
Grenze auf das 35., einige sogar auf das 30. Lebensjahr. Zur staat¬ 
lichen Prüfung können jedoch die Zöglinge überall erst zugelassen 
werden, nachdem sie das 21. Lebensjahr vollendet haben. Sie müssen 
körperlich und geistig zur Pflege taugen und unbescholten sein. Da 
für die staatliche Prüfung ferner der Nachweis einer erfolgreich zum 
Abschluss gebrachten Volksschulbildung oder der Nachweis einer gleich¬ 
wertigen Bildung (§ 5 Abs. 3 der Prüfungsvorschriften) für ausreichend 
erachtet worden ist, so begnügen sich auch die meisten Schulen bei 
der Aufnahme hiermit. Andere verlangen jedoch eine höhere Vorbildung, 
so z. B. das Viktoriahaus für Krankenpflege, der evangelische Diakonie¬ 
verein, einige Rote Kreuzschwesternschaften, die Chariteschwesternschaft 
und viele andere (nach den Aufnahmeprospekten). Die Ausbildungszeit 
ist ebenfalls gemäss den Vorschriften für die staatliche Prüfung in 
vielen Schulen auf ein Jahr festgesetzt, doch verpflichten, wie bereits 
erwähnt, auch viele freie Pflegevereinigungen ihre Zöglinge noch auf 
weitere 2—5 Jahre, sodass sie auch nach der eigentlichen Lehrzeit 
durch die Praxis und den erziehenden Einfluss der Oberinnen und 
älteren Mitglieder in ihren beruflichen Fähigkeiten gefördert werden. 

Andere Anstalten lassen die Zöglinge jedoch erst nach längerer 
Schulung zum Schlussexamen zu. Vor allem sind es die religiösen, 
katholischen und evangelischen Genossenschaften, die vielfach erst 
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nach mehrjähriger, praktischer Tätigkeit in den Krankenhäusern und 
den andern Zweigen ihres Berufes, sowie nach längerem theoretischen 
Unterrichte von seiten älterer, erfahrener Brüder und Schwestern den 
für die staatliche Prüfung vorgeschriebenen Kurs durchmachen lassen 
und durch die Prüfung zum Abschluss bringen. Dieser letzte Kurs, 
bei dem die ärztlichen Unterweisungen dominieren, dauert dann 
entweder nochmals ein Jahr, oder er wird, wie es bei den Diako¬ 
nissinnen anerkannt ist, in 6—7 Monaten abgehalten. Ein Haupt¬ 
augenmerk wird bei diesen Vereinigungen natürlich auf die religiöse 
und sittliche Erziehung der Mitglieder gelegt. Auch andere Vereine 
fordern mehr als ein Jahr Lehrzeit. So verlangt z. B. ein Teil der 
Roten Kreuzschwesternschaften 1 1 / 2 —2 jährige Ausbildungszeit, der 
jüdischen Krankenpflegegenossenschaften ebenfalls. Die Krankenhäuser 
resp. Schulen, die von den Mitgliedern der Berufsorganisation der 
Krankenpflegerinnen Deutschlands versehen werden, haben die Ab¬ 
schlussprüfung an das Ende des zweiten Jahres gelegt, desgleichen 
das Sophienhaus in Weimar für seine Schwesternschaft, die Charitö 
für die Pfleger und Pflegerinnen und u. A. Es ist jedoch hierzu zu 
bemerken, dass ein systematisch geordneter Lehrplan für einen Zeit¬ 
raum von 2 Jahren in Deutschland noch nirgends besteht; das zweite 
Lehrjahr wird vielmehr fast ausschliesslich nur zur Befestigung und 
Vertiefung des im ersten Jahre Erlernten verwandt, oder aber, der 
theoretische Unterricht wird erst im zweiten Jahre erteilt. Ein Vor¬ 
kurs als selbständiger, theoretischer Kurs, wie er in andern Ländern 
üblich ist (siehe weiter unten), ist bei uns mit geringen Ausnahmen 
nicht eingeführt, wenn auch die erste Zeit vielfach als Probezeit be¬ 
zeichnet wird. Die Zöglinge werden vielmehr gleichzeitig mit dem 
theoretischen Unterricht praktisch angeleitet. Als Ausnahme wäre 
nur das Sophienhaus in Weimar anzuführen. Hier werden in den 
ersten zwei Monaten die Schülerinnen theoretisch unterrichtet und 
während dieser Zeit von einer eigens angestellten Schulschwester in 
den Krankenhausbetrieb eingeführt. Sie arbeiten je 14 Tage in der 
Küche, Nähstube, Verwaltung und im Verbandszimmer. Erst dann 
kommen sie zu der eigentlichen, praktischen Krankenpflege. [Cäm- 
merer (63a)]. Die eigentliche Ausbildung für die Krankenpflege ist, 
wie gesagt, eine theoretische und praktische, wobei auf letztere der 
Hauptwert gelegt wird. Die Schüler(innen) erhalten dazu einen 
Unterricht, der von den leitenden Aerzten, resp. den Anstaltsärzten 
an der Hand eines besonderen Lehrbuches erteilt wird. In Preussen 
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ist von der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern ein solches 
Krankenpflegelehrbuch herausgegeben, das bei den Schülern, die das 
staatliche Examen machen wollen, benutzt werden muss. Auch 
andere Staaten haben dieses Lehrbuch eingeführt resp. ihre Bücher 
entsprechend den Forderungen der Prüfungsordnung umgestaltet. 
Eine Vorschrift für die Zahl und Verteilung der Unterrichtsstunden 
besteht nicht, sie ist deshalb auch sehr verschieden. In vielen 
Schulen werden das ganze Jahr hindurch mit kurzen Unterbrechungen 
wöchentlich 1—2 Stunden erteilt. Andere haben einen Wochenplan 
von 3 Stunden und mehr, eventuell aber nur kürzere Zeit hindurch. 
Im Sophienhaus in Weimar werden in den ersten 2 Monaten täglich 
4—6 theoretische Unterrichtsstunden gegeben. Die Lehrschwester 
wiederholt das Durchgenommene in einer weiteren Stunde. Die beiden 
letzten Monate dienen einem Repetitionskurse mit täglicher theoreti¬ 
scher Unterweisung. [Cämmerer (63a) S. 3]. Solche tägliche 
Wiederholungen und Schlusskurse werden auch an andern Anstalten 
von den Aerzten und Oberinnen abgehalten. 

Die Einteilung und Reihenfolge des Lehrstoffes ist ebenfalls den 
Leitern der Schule überlassen, er wird meistens zu annähernd gleichen 
Teilen zwischen den Aerzten der inneren und äusseren Abteilung des 
Krankenhauses verteilt, die in den ihrer Disziplin näherliegenden 
Fächern unterrichten. 

Der ärztliche Unterricht umfasst die ethischen Anforderungen 
des Pflegeberufes, die Unterweisung in den Hilfsfächern (Anatomie, 
Physiologie, Hygiene) und die Technik der Krankenpflege. Da der 
Abschluss in der Regel das staatliche Examen ist, so kann aus dem 
Plane für die Ausbildung, welcher den Vorschriften des Bundesrates 
beigegeben worden ist, sowie aus den Prüfungsgegenständen, die die 
§§ 13 und 14 der Vorschriften bezeichnen, die Anforderung, welche 
an die Ausbildung gestellt wird, und die ich im folgenden näher be¬ 
trachten will, ersehen werden. Als Muster für die Unterrichtseinteilung 
will ich dabei die Bestimmungen anführen, wie sie für die Schule am 
Berliner städtischen Krankenhause „Moabit“ in Anwendung kommen 
und die den oben erwähnten Anforderungen entsprechen, zum Teil 
noch etwas über sie hinausgehen. 

Der Unterricht wird in dieser Schule in jedem Semester in zwei 
Kursen gegeben. Im ersten Kursus des Sommersemesters bekommen 
die Schülerinnen zunächst eine Uebersicht über die Art und den In¬ 
halt des Unterrichtes und die Anforderungen, die dabei an sie gestellt 
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werden, dazu einen Ueberblick über die Geschichte und Entwicklung 
der Krankenpflege. Dann erhalten sie darüber Anweisungen, wie sie 
sich ihren Vorgesetzten, den Berufsgenossen und besonders den 
Kranken und deren Angehörigen gegenüber zu verhalten haben. Da¬ 
zu lernen sie die gesetzlichen Bestimmungen kennen, soweit sie die 
Krankenpflegetätigkeit berühren. (Anzeigepflicht bei ansteckenden 
Krankheiten, Berufsgeheimnis usw.) Von der Schilderung der allge¬ 
meinen Anforderungen bei der Pflege der Kranken in der Anstalt 
wird dazu übergegangen, ihnen den Bau und die Anlage von Kranken¬ 
häusern sowie deren innere Einrichtung zu erklären und im speziellen 
am eigenen Krankenhause zu demonstrieren. Sie lernen, wie ein 
Krankenzimmer beschaffen sein muss, wie es gelüftet, geheizt, be¬ 
leuchtet und mit Wasser versehen wird, wie die Abgänge beseitigt 
werden, wie die Kleidung der Kranken und ihre eigene beschaffen 
sein muss usw. Dann wird das Wesentlichste über die ansteckenden 
Krankheiten, ihr Wesen, ihre Ursache, Verbreitung und die Mass¬ 
nahmen der Prophylaxe mit den gebräuchlichsten Desinfektionsarten 
und -mittein besprochen und die wichtigsten Erscheinungsformen der 
Krankheiten erörtert. Vor allem müssen die Schülerinnen lernen, wie 
die Uebertragung auf andere Patienten verhindert wird, und wie sie 
sich selbst vor der Infektion zu schützen haben. Es folgt darauf 
die Lehre von den Grundzügen der Ernährung, der Nahrungs- und 
Genussmittel im allgemeinen und der Ernährung der Kranken im be¬ 
sonderen. Die Diät bei einzelnen Krankheiten (Nieren-, Zuckerkrank¬ 
heiten usw.), ferner die Säuglingsernährung werden eingehender be¬ 
sprochen, und die Darreichung von Speisen und Getränken, worauf 
dabei besonders zu achten ist, sowie die Art und Weise der Fütterung 
und künstlichen Ernährung erläutert. 

Im Kursus B. werden die Grundzüge der normalen Anatomie 
und Physiologie gelehrt, wobei nach dem staatlichen Ausbildungs¬ 
plane besonders Wert darauf zu legen ist, dass die Zöglinge die 
nötige Gewandtheit in der äusseren Beschreibung erlangen. Dazu 
werden ausgewählte Kapitel der Pathologie, besonders Entzündungen 
mit ihren Erscheinungen, Brüche usw., ausserdem die Vorgänge bei 
der Geburt und im Wochenbett besprochen und zum Schlüsse Unter¬ 
suchungen des Urins und Sputums erklärt. — Die Kurse des Winter¬ 
semesters bringen dann mehr die spezielle Technik in der Krankenpflege. 

Im ersten Teile werden die Zöglinge darin unterrichtet, wie ein 
Kranker transportiert wird, wie die Lagerung im allgemeinen und bei 
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besonderen Zuständen auszuführen und worauf vor allem zu achten 
ist, wie die Krankentoilette, die Pflege bettlägeriger und hilfloser 
Kranker und Sterbender durchgeführt werden soll. Dann werden die 
Zeichen des eingetretenen Todes geschildert und die Art, wie die 
Leiche zu behandeln ist. Neben der Unterweisung in der Kranken¬ 
beobachtung und in Berichten an den Arzt wird die Ausführung der 
ärztlichen Verordnungen eingehend durchgenommen. Es wird den 
Schwestern die Kenntnis der gebräuchlichsten Arzneimittel, sowie ihre 
Aufbewahrung und die Zubereitung der einfachen Formen beigebracht, 
die Art der Darreichung, ihre Wirkungsweise und Aufnahme seitens 
des Körpers, sowie die Maximaldosen werden erörtert. Spezielle 
Handgriffe wie Injektionen und Infusionen, Katheterisieren, das Setzen 
von Klystieren, Schröpfköpfen, das Anlegen von Umschlägen usw. 
werden erklärt, über Badepflege und elektrische Behandlung wird das 
Nötigste besprochen und auf die besonderen Erfordernisse bei der 
Pflege von Kindern, Nerven- und Geisteskranken aufmerksam ge¬ 
macht. (Letzteres ist nicht Gegenstand der staatlichen Prüfung). 
Ein weiteres Thema ist die Unterweisung, wie die Pflegeperson sich 
bei plötzlichen Unglücksfällen: Vergiftungen, Ertrinken, Kollaps, 
Scheintod, Hitzschlag usw. zu verhalten hat. Dabei werden die 
Schülerinnen auf die Grenzen ihrer Hilfeleistungen im allgemeinen 
aufmerksam gemacht und für die einzelnen Fälle darauf hingewiesen, 
wann sie die Hilfe des Arztes herbeizuführen haben. Der Kursus 
B. bringt die nötigen Unterweisungen bei den chirurgischen Mass¬ 
nahmen. Es wird das Wichtigste gelehrt über: Narkose und Lokal¬ 
anästhesie, Asepsis und Antisepsis, Desinfektion der Hände, der 
Patienten, der Instrumente und Verbandstoffe, die Vorbereitung zur 
Operation, Handreichungen bei derselben und Pflege nach derselben, 
ferner über Anlegung von Notverbänden, Lagerungen und Blutstillung. 
Instrumente und Verbände werden erklärt und die einzelnen Hand¬ 
griffe bei der Massage erläutert. 

Alle diese Unterweisungen werden gemäss dem Ausbildungsplan 
durch eingehende Vorführungen und praktische Uebungen unterstützt, 
die nötigen Hilfsapparate und ihre Anwendungsweise werden erklärt 
und demonstriert, wobei von der Uebung der notwendigen Handgriffe 
und von der Beschreibung der einfachsten Formen der Geräte und 
Apparate ausgegangen werden soll. In ähnlicher Weise wird der 
Unterricht auch in andern Schulen erteilt, nur dass er natürlich je 
nach der Zahl der Stunden, die aufgewandt werden, dem Geschicke 
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und Verständnisse des betreffenden Lehrers und nach der Vorbildung 
und Erfahrung der Zöglinge mehr oder weniger eingehend gehandhabt 
werden wird. Zugleich mit dem Unterrichte findet, wie vorhin er¬ 
wähnt, fast durchgehend die praktische Ausbildung auf den Kranken¬ 
sälen statt, wobei die Schüler hauptsächlich unter der Aufsicht älterer 
Mitglieder angeleitet werden, das Gelernte zu verwerten und anzu¬ 
wenden. Sie werden dazu auf die einzelnen Stationen verteilt und 
wechseln nach Bedürfnis. Zwar gibt es keine besondere Vorschrift 
für die Aufenthaltsdauer auf den einzelnen Stationen, doch wird es 
von den Vorständen der Schulen meistens so eingerichtet, dass die 
Zöglinge nach und nach im Laufe der Lehrzeit auf alle Abteilungen 
kommen. In der Regel findet der Wechsel alle 1—2 Monate statt, 
von der Frauen-, Männer- und Kinderstation der inneren Abteilung 
zu den entsprechenden der äusseren, dem Gebäude für Infektions¬ 
krankheiten und evtl, den Stationen für andere Arten von Kranken. 
Die weiter vorgeschrittenen Schüler(innen) werden auch zu Nacht¬ 
wachen und Extrapflegen herangezogen, an einzelnen Anstalten machen 
sie eine längere Zeit unter Aufsicht einer älteren Pflegeperson den 
Nachtwachendienst mit. Bei dieser praktischen Tätigkeit müssen sie 
alle lernen, jede, auch die gröbste Arbeit ordentlich auszuführen. 

Neben dieser fachtechnischen Ausbildung wird bei den Pflege¬ 
vereinigungen grosser Wert auf die sittliche Erziehung und Bildung 
der Persönlichkeit gelegt, Vorstände und Oberinnen tragen dafür 
Sorge, während die nicht organisierten Pflegepersonen in dieser Hin¬ 
sicht mehr auf sich allein angewiesen sind. Den Abschluss der 
eigentlichen Lehrzeit bildet in der Regel ein Examen, das in eine 
mündliche und praktische Prüfung zerfällt und vor einer Prüfungs¬ 
kommission von 3 Aerzten, unter denen sich ein beamteter Arzt und 
ein Lehrer der Krankenpflegeschule befinden, abgelegt wird. (§ 2 der 
Vorschriften.) In manchen Schulen ist es Sitte, dass auch die Oberin 
daran teilnimmt. Die mündliche Prüfung erstreckt sich auf die 
Gegenstände, wie wir sie bei der Unterrichtsbeschreibung vorhin näher 
bezeichnet haben, zur praktischen Prüfung bekommt der Schüler(in) 
die selbständige Pflege eines Kranken (einschliesslich der Nachtwache) 
bis zum Morgen des dritten Tages. Die Prüflinge müssen die wich¬ 
tigsten Vorkommnisse dabei schriftlich vermerken. Ausserdem müssen 
sie „ihre Kenntnisse in der ersten Hilfeleistung und in der Hilfe¬ 
leistung bei Operationen, bei der Betäubung, bei der Ausführung 
ärztlicher Vorschriften, in der Badepflege und Desinfektion praktisch 
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dartun“. (§ 14 der Vorschriften.) Die Prüfungen finden nach Be¬ 
darf, in der Regel zweimal im Jahre statt. (§ 3 der Vorschriften.) 
Die Anforderungen sind dabei bei beiden Geschlechtern dieselben, nur 
dass für die weiblichen Prüflinge als Mehrforderung die Kenntnisse 
der wichtigsten Grundsätze in der Säuglingspflege hinzukommen. 
Nachdem die allgemeine Ausbildung durch das Examen äusserlich 
zum Abschlüsse gekommen ist, werden die Pflegepersonen, die wie 
gesagt, in den meisten Anstalten zu mehrjährigem Bleiben verpflichtet 
sind, auf den verschiedenen Stationen beschäftigt. Sie werden da¬ 
durch praktisch in den einzelnen Spezialfächern vervollkommnet, je 
nachdem sie ihren Platz in den verschiedenen Kliniken oder Ab¬ 
teilungen der Krankenhäuser angewiesen erhalten. Ein Wechsel findet 
nach Bedürfnis zum Teil auch nach Wunsch der Pflegepersonen selbst 
statt, ohne dass — wenigstens in den meisten Fällen — eine geregelte 
Verteilung vorgenommen wird, damit jede Pflegeperson sich in allen 
Fächern einarbeiten könnte. Im Gegenteile suchen die betreffenden 
Aerzte die in ihren Disziplinen eingearbeiteten Schwestern und Pfleger 
aus leicht verständlichen Gründen möglichst lange zu behalten, be¬ 
sonders gilt dies für die chirurgischen Stationen. Eigentliche theore¬ 
tische Fortbildungskurse existieren nur vereinzelt, doch wird von 
vielen Vereinigungen ihren Mitgliedern durch Vorträge, Fachzeit¬ 
schriften und Lehrbücher Gelegenheit gegeben, sich weiter zu ver¬ 
vollkommnen. Für besondere Verrichtungen werden nur wenige ge¬ 
eignete Personen ausgewählt und weiter durchgebildet, so z. B. für 
die Röntgenarbeiten, die Laboratorien und in den Anstalten, die die 
Konzession dazu haben, auch für die Apotheken. Desgleichen werden 
in den Küche-, Wäsche- und Verwaltungsbetrieb nur in einem kleinen 
Teile der Krankenhäuser die Schwestern und auch nur einzelne von 
ihnen eingeführt und arbeiten weiter darin. 

Eine besondere Weiterbildung erhalten auch die Pflegepersonen 
für die Tätigkeit an den Krankenhäusern in den Kolonien. Es kommen 
hierhin hauptsächlich Rote Kreuzschwestern, die nach dem Bestehen 
des staatlichen Examens im Eppendorfer Krankenhause mindestens 
3 Monate im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg 
auf die besonderen Erfordernisse der Pflege in den Kolonien vor¬ 
bereitet werden. Ein Teil von ihnen macht auch die Kurse für 
Hebammen durch. 

Ausserdem bestehen bei uns noch Einrichtungen, um Schwestern 
zu zukünftigen Oberinnen weiter auszubilden. So hat das Rote Kreuz 
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eine Oberinnenschule am Anscharkrankenhause in Kiel eingerichtet. 
Geeignete Schwestern werden hier nach mindestens zweijähriger 
Schwesternpraxis zur Fortbildung angenommen. Der Kursus dauert 
5 Monate und umfasst folgende Unterrichtsgegenstände: Geschichte 
des Roten Kreuzes und der Krankenpflege, Krankenpflegeethik, 
Anatomie und Physiologie, Desinfektion, Hygiene, Massage und Heil¬ 
gymnastik, dazu Buchführung, Versicherungswesen, Armengesetz¬ 
gebung, französische und englische Konservation, Küche, Waschküche, 
Büro, Schwesternleben, Gemeindepflege usw. Zum Schlüsse wird ein 
Examen gemacht [nach Rath mann (62)]. 

In neuester Zeit sind an der Frauenhochschule zu Leipzig auch 
Kurse zur Fortbildung von Schwestern eingerichtet worden. Die Vor¬ 
bedingung für die Zulassung zu diesen Kursen ist eine fünfjährige 
praktische Krankenpflege, einschliesslich dreijähriger Tätigkeit an 
Krankenhäusern und die staatliche Anerkennung. Der Fortbildungs¬ 
kurs ist auf mehrere Semester berechnet, der Studienplan umfasst 
folgende Abteilungen: 

I Naturwissenschaftliche Propädeutik. 

II Anatomisch-physiologische Begründung der Krankenpflege. 

III Grundlagen der praktischen Nationalökonomie und Sozial¬ 
politik. 

IV Krankenhaus- und Sanatoriumsverwaltung. 

Die nähere Ausführung der Unterrichtsgegenstände will ich als 
zu weit führend unterlassen. Die naturwissenschaftlichen Kenntnisse 
sollen durch sie vertieft werden, und der Gesichtskreis der Schwestern 
soll erweitert werden, um sie für leitende Stellen geeignet zu machen 
[(51), S. 82—83]. Da diese Einrichtung erst ganz kurze Zeit besteht, 
so kann ihre Zweckmässigkeit noch nicht sicher eingeschätzt werden. 
Der Umfang des Unterrichtes ist ein sehr grosser, und die Teilnahme 
an den Kursen setzt erhebliche Allgemeinbildung voraus. Ob aber 
die Krankenhäuser gern diese fast nur theoretisch weitergebildeten 
Schwestern als Oberinnen wählen werden, bleibt abzuwarten. Bisher 
wurden diese vorzugsweise aus älteren, besonders bewährten Mit¬ 
gliedern der Pflegegemeinschaft ausgesucht. 

Bevor ich die vorhin geschilderte Art der allgemeinen Durch¬ 
bildung des Pflegepersonals für die Krankenhäuser und Kliniken in 
Deutschland kritisch näher betrachte, will ich zunächst die Aus¬ 
bildung erörtern, wie sie in einigen ausserdeutschen Ländern üblich 
ist. Vor allem kommen dabei England und Amerika in Betracht. 
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In diesen beiden Ländern hat sich die Krankenpflege in den letzten 

30 Jahren zu ihrer jetzigen Höhe entwickelt. Es gelang zuerst 
Miss Nightingale, die ihrerseits die Ausbildung von den Kaisers- 
werther Diakonissinnen erhalten hat, Mädchen und Frauen aus den 
gebildeten Ständen für die berufliche Krankenpflege zu interessieren, 
und in der Jetztzeit rekrutieren sich die Schwestern in den erwähnten 
Staaten fast ausschliesslich aus diesen Ständen. Die religiösen 
Gemeinschaften treten an Bedeutung ganz zurück. Da die meisten 
Krankenhäuser, im Gegensätze zu Deutschland, aus privaten Mitteln 
unterhalten werden, so ist besonders in England, das zurzeit noch 
keine staatliche Registrierung besitzt, die Ausbildung des Personals 
in den einzelnen Instituten sehr verschieden. Die Ausbildungszeit 
schwankt zwischen einem halben bis zu 3 Jahren. Ein grosser Teil 
der besseren Anstalten fordert jedoch die dreijährige Lehrzeit und im 
Anschluss daran meistens noch ein weiteres Pflichtjahr [Lindheim (54) 
S. 267 und Streiter (78)]. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika, wo seit dem Jahre 
1904 in schneller Reihenfolge die staatliche Registrierung in fast 
allen Staaten eingeführt worden ist — im Jahre 1911 bestand sie in 

31 Staaten, davon in 4 in obligatorischer Form [Karll (63b)] — 
werden nur die Schülerinnen derjenigen Anstalten registriert, an 
denen ein vorgeschriebener 2—3jähriger Lehrkurs eingeführt ist. 
Daneben bestehen natürlich auch hier Anstalten, die eine viel kürzere 
und dürftigere Ausbildung erteilen. Da das Angebot von Lehr¬ 
schwestern in beiden Ländern nach allen Berichten ein überaus 
reichliches ist und zum grossen Teile gar nicht berücksichtigt werden 
kann, so ist es möglich, nach jeder Richtung hin eine sorgfältige 
Auswahl zu treffen, die die Oberin der betreffenden Anstalt besorgt. 
Die Schülerinnen müssen kräftig und gesund sein und meistens im 
Anfänge der zwanziger Jahre stehen. Die verlangte Vorbildung ist 
eine sehr hohe. In Amerika wird annähernd eine Bildung gefordert, 
die bei uns der eines Lehrerinnenseminars oder der Universitätsreife 
entspricht [Lennhoff (50)]. 

Die Zöglinge werden zunächst, im Gegensatz zu den Gewohn¬ 
heiten in Deutschland, durch besondere Vorbereitungskurse in ihren 
künftigen Beruf eingeführt. Diese Kurse dauern an den einzelnen 
Instituten verschieden lange, von 2 Wochen bis zu 6 Monaten. Ent¬ 
sprechend • dieser verschiedenen Zeitdauer ist auch das Mass des 
theoretischen Unterrichtes sehr variierend. Einige Schulen bringen 
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den ganzen theoretischen Lehrplan schon in dem Vorbereitungskurse 
und bilden danach die Schülerinnen weiter nur praktisch am Kranken¬ 
bette ans. Andere — und das scheint der grössere Teil zu sein — 
führen während dieser Zeit nur in die Elemente der Krankenpflege 
ein, lehren die Grundzüge der Anatomie, Physiologie, Hygiene, Bak¬ 
teriologie, der Arzneikunde, der Krankenküche und des Haushaltes 
und setzen dann die theoretische Belehrung während des ganzen 
Lehrkurses in mehreren Stunden wöchentlich in Verbindung mit der 
praktischen Ausbildung fort, wobei die wissenschaftlichen Gegenstände 
von Aerzten, die allgemeine Krankenpflege und praktische Anleitung 
von der Oberin bzw. eigens dazu angestellten Lehrschwestern und 
den Oberschwestern behandelt werden. Bericht über die Vorbereitungs¬ 
kurse für Krankenpflegerinnen [L.Hubrecht (64a)]. Diese Vorbereitungs¬ 
kurse bieten den Vorteil, dass die Schülerinnen schon der Hauptsache 
nach wissen, worauf sie zu achten haben und viele praktische Hand¬ 
griffe schon aneinander bzw. an Rekonvaleszenten eingeübt haben, 
bevor sie an das Krankenbett kommen. „Sie haben gelernt, wie 
man einen Kranken anlasst, hebt, badet, versorgt, wie man das Bett 
macht, die vielen Geräte des Krankenzimmers anwendet, und die 
ärztlichen Verordnungen für die Behandlung ausführt“ [L. Hubrecht 
(64a), S. 6]. Ferner haben sie sich durch Uebungen eine gewisse 
Geschicklichkeit im Verbinden und Bandagieren angeeignet usw. Sie 
sind daher nicht mehr so sehr von den Anleitungen und Belehrungen 
der ausgebildeten Schwestern abhängig, die ihnen besonders in sehr 
grossen Anstalten mit vielen Schülerinnen nicht immer zur rechten 
Zeit gegeben werden können. 

Wenn die Schülerinnen in den Vorbereitungskursen sich als ge¬ 
eignet für ihren Beruf erwiesen haben, werden sie auf die Stationen 
verteilt und hier von den Ober- und Stationsschwestern, sowie den 
älteren Mitgliedern in der praktischen Krankenpflege angeleitet. Sie 
wechseln ziemlich regelmässig die einzelnen Abteilungen. 

Bei einem 3jährigen Lehrkurse ist die Verteilung im Durchschnitt 
folgende: - 

5 Monate auf der medizinischen Station, 

5 Monate auf der chirurgischen Station, 

4 Monate auf der Kinderstation, 

3 Monate auf der Privatstation, 

2 Monate in der Apotheke und Unfallstation, 

1 Monat in der Diätküche, 
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5 Monate tun sie Dienst als Stationsschwester auf medizinischen 
und chirurgischen Stationen, 

3 Monate auf der geburtshilflichen Abteilung [Cämraerer (63a), 
S. 4]. 

Auf den einzelnen Stationen bekommen die Zöglinge mehrere 
wochenlangen Nachtdienst, bei dem eine besondere Oberin die Ober¬ 
aufsicht führt. Auch in diesen Ländern müssen die Schülerinnen 
alle, auch die gröbsten Arbeiten ausführen lernen. Am Schlüsse 
jeden Jahres ist eine Prüfung abzulegen. Als Muster eines Unter¬ 
richtsprogramms teile ich in nachfolgendem das des Pennsylvania- 
Hospitals mit [nach Streiter (78)]. 

Erstes Jahr: 

a) Lehre vom menschlichen Körper und seinen Funktionen. 

b) Krankenpflege im allgemeinen: Verhalten am eigenen Körper, 
Desinfektion, Krankenbett, Lagerung, Aufnahme usw. 

c) Bäderlehre. 

d) Lavements. 

e) Körperwärme, Puls, Atmung usw. 

f) AeussereHeilmethoden: Umschläge,Schröpfköpfe,Einreibungen. 

g) Frauenpflege, besonders nach Operationen. 

h) Beobachtungen und schriftliche Arbeiten. 

i) Verbandlehre. 

k) Dringende Hilfe bei Verletzungen. 

l) Sehr eingehend: Arzneimittel und ihre Wirkungsweise, Dis¬ 
pensieren. 

m) Gesundheitslehre. 

n) Ethik der Krankenpflege. 

Zweites Jahr: 

a) Chirurgischer Unterricht: Asepsis und Antisepsis, Operations¬ 
vorbereitungen, Katheterisieren, Verbände. 

b) Pflege bei Schwangerschaft, Geburtshilfe (Hebammenaus¬ 
bildung), Pflege der Neugeborenen. 

c) Ernährungslehre: Nährwert und Ernährung, Kochkurs und 
Diätküche. 

d) Massage im weitesten Sinne. 

Drittes Jahr: 

Medizinischer Unterricht: Bedeutung der Symptome, ansteckende 
Krankheiten, Desinfektion, Impfung, Kinderkrankheiten,Therapie. 
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Hervorheben will ich noch besonders, dass jede Lehrschwester 
im Operationssaale Verbände anlegen und selbständig narkotisieren 
lernen muss [Plaw (60)]. Desgleichen müssen alle Schülerinnen die 
Kochkunst soweit erlernen, dass sie die Mahlzeiten für ihre Patienten 
selbst zubereiten können, wie es Bitter (5) auch für die Pflegerinnen 
an den Londoner Anstalten hervorhebt. Ausserdem können die 
Schwestern noch nach ihrer Neigung einen weiteren halbjährigen 
Kurs besuchen, in dem sie Irrenpflege, Pflege von Lungen-, Augen- 
und Ohrenkranken, theoretisch und praktisch erlernen, und in denen 
ihnen Gelegenheit gegeben wird, die Privat- und Gemeindepflege 
kennen zu lernen [Cämmerer, 1. c., S. 4]. Aehnliche Vorschriften 
hat auch nach den Berichten von Strauss das Presbyterian Hospital 
in Chikago (77). Die Schulen, die nicht alle Abteilungen haben, 
vereinbaren mit andern Instituten die Ausbildung der Schülerinnen in 
den Spezialfächern. So senden viele Anstalten, z. B. die aus Boston, 
ihre Zöglinge, besonders zur Erlernung der Wochen- und Nervenpflege, 
nach New York, wo das Bellevue Hospital mit 23 andern Schulen zu 
diesem Zwecke in Verbindung steht (Plaw, 1. c.). Nach der gesamten 
Ausbildung wird ein Schlussexamen abgelegt. Ganz ähnliche Verhält¬ 
nisse bestehen in England. Nach der Ableistung des meistens ge¬ 
forderten Pflichtjahres rücken die Schwestern entweder zu Stations¬ 
oder Oberschwestern auf, oder sie verlassen, und zwar zum grössten 
Teile, das Hospital, um in die Privatpraxis zu gehen. Da die 
Oberinnen und Lehrschwestern in diesen Ländern einen so grossen 
Einfluss auf die Ausbildung haben, hat man es auch für nötig be¬ 
funden, sie für ihren Beruf noch besonders vorzubilden. Aus diesem 
Grunde haben einige Hospitäler, wie z. B. das Johns Hopkins Hospital 
in Baltimore, einjährige Fortbildungskurse für geprüfte Krankenpflege¬ 
rinnen eingerichtet. In diesen Kursen werden die Schwestern haupt¬ 
sächlich mit dem Hospitalverwaltungsbetriebe bekannt gemacht. 
Ausserdem vertreten sie für bestimmte Zeit die Oberin im Nacht¬ 
dienste und führen eine Zeitlang die Aufsicht im Operationshause 
und in der Entbindungsanstalt, auch lernen sie jüngeren Schülerinnen 
Unterricht erteilen und sie in die praktische Arbeit einführen 
(Cämmerer, 1. c., S. 5). Der Hauptsache nach handelt es sich um 
ähnliche Einrichtungen, wie wir sie in der Oberinnenschule des Roten 
Kreuzes in Kiel kennen gelernt haben, nur dass auch hierbei der 
Kurs doppelt solange dauert wie bei uns: 5—6 Monate in Kiel, 
12 Monate in Baltimore. 

ViorteljAhrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. I. 9 
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Die Folge dieser eingehenden und langedauernden Ausbildung 
ist, wie es Strauss nnd Lennhoff (I. c.) besonders für Amerika 
hervorheben, ein ganz ausgezeichnetes Schwesternpersonal. Als 
Schattenseite betont Zimmer, dass die Krankenpflege dort zu ge- 
schäftsmässig betrieben würde, und man das Ideale, das man bei der 
deutschen Schwester finde, vermisse. [Zimmer (86)]. 

Eine hohe Ausbildung des Pflegepersonals besitzt seit langer Zeit 
auch Japan, wo hauptsächlich die Schwestern vom Roten Kreuz nach 
gründlicher drei bis dreieinhalbjähriger Erziehung tätig sind. [Diet¬ 
rich (14) und Streiter (1. c.)]. 

Zum Teil ist dies auch in Schweden, Holland und der Schweiz 
der Fall, während die Krankenpflege in den romanischen Ländern 
sich erst in einzelnen neueren Schulen nach modernen Grundsätzen 
zu entwickeln anfängt, auf deren Einzelheiten einzugehen, zu weit 
führen würde. Auch in Oesterreich geht man jetzt daran, die Aus¬ 
bildung des Personals zu heben, zur Zeit bestehen jedoch erst wenige 
freie Pflegeschulen. 

Wir wollen nun dazu übergehen, die bei uns zur Zeit bestehende 
Ausbildung des Pflegepersonals zu beurteilen und sie mit der oben 
geschilderten in den angelsächsischen Ländern gemeinsam zu betrachten 
und zu vergleichen. 

Durch die Einführung der staatlichen Prüfung und die Einrich¬ 
tung der anerkannten Krankenpflegeschulen ist ein gewaltiger Fort¬ 
schritt im Pflegewesen gegen früher zu verzeichnen, das ist unzweifel¬ 
haft und wird auch allgemein anerkannt. Man hat das „wohltuende 
Gefühl, in der Ausbildung der Schwestern (Pflegepersonen) etwas 
wirklich Abgeschlossenes erzielt zu haben“ sagt Thiele in seiner 
Arbeit „Unser Unterrichtskursus“ (81). 

Denn während es früher jeder Anstalt überlassen blieb, das 
Personal nach ihrem Gutdünken auszubilden, und dies vielfach rein 
spezialistisch geschah, herrscht jetzt eine auf das Mindestmass von 
einem Jahre festgesetzte Zeit mit bestimmtem, allgemeinem Lehrplane. 
Zwar ist die staatliche Prüfung nicht obligatorisch, doch verlangen, 
wie wir gesehen haben, sehr viele Anstalten dieselbe pflichtgemäss 
und stellen nur staatlich geprüftes Personal an, wenigstens was die 
weiblichen Kräfte anbetrifft. Und auch diejenigen Vereinigungen, bei 
denen es den Mitgliedern freisteht, das staatliche Examen zu machen, 
sind gezwungen, die staatlichen Forderungen zu erfüllen, um ihren 
Zöglingen die Zulassung zur Prüfung zu ermöglichen. Die Folge 
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dieser gründlichen Ausbildung ist eine Hebung und höhere Wert¬ 
schätzung des ganzen Pflegestandes. Es widmen sich deshalb auch 
in grösserer Zahl wertvollere Elemente dem Krankenpflegeberufe, zumal 
auch, wie Schwester Karll hervorhebt, die Einwilligung der Väter für 
die Wahl eines Berufes sehr viel leichter erreicht wird, „sobald er 
vom Staate in irgend einer Form sanktioniert wird.“ [Karll (64c)]. 

Was den Lehrplan selbst anbetrifft, so sehen wir, dass er sehr 
umfassend und dazu eingerichtet ist, den Schülern (Schülerinnen) alle 
grundlegenden Kenntnisse in der Krankenpflege beizubringen. Vermisst 
wird jedoch die besondere Schulung in einzelnen Spezialfächern z. B. 
die Pflege bei Ohren- und Augenkranken und besonders die Wochen- 
und Irrenpflege. Erwünscht wäre es auch, wie u. A. Püttner (61) 
hervorhebt, dass alle Pflegepersonen einige Zeit in der Apotheke, in 
der Verbandskammer und Wäscheküche beschäftigt werden und in der 
diätetischen Küche genügendere Ausbildung erhielten. Denn die Kennt¬ 
nisse der bürgerlichen Küche, die ein Teil der Pflegeschülerinnen mit¬ 
bringt, sind für die Krankendiät nicht ausreichend. 

Die Hauptsache bleibt jedoch, dass der geforderte Unterricht 
gut durchgeführt wird. Dabei ist ein wesentlicher Faktor das Lehr¬ 
personal. Nun sind, wie wir gesehen haben, fast nirgends eigens für 
den Unterricht angestelhe Lehrkräfte bei uns vorhanden, sondern die 
Unterweisungen werden von den Anstaltsärzten erteilt, die diese Auf¬ 
gaben neben ihrer oft anstrengenden Tätigkeit zu erfüllen haben. 
Ausserdem ist es ohne besondere Vorbildung nicht leicht, wie ich 
mich selbst als Arzt am städtischen Krankenhause zu Königsberg bei 
der Unterrichtserteilung an der dortigen Pflegeschule überzeugen konnte, 
die besonderen Schwierigkeiten, die der Lehrstoff den Schülern bietet, 
und die daher besonders zu betonen sind, herauszufinden; es gehört 
dazu schon eine längere Uebung und Erlahrung, die nicht immer ge¬ 
sammelt werden kann. Liegt der Unterricht ausschliesslich in den 
Händen der Chefärzte, was meines Wissens vielfach nicht der Fall 
ist, so ist dadurch natürlich eine grössere Konstanz gewährleistet. Uro 
die Aerzte für diesen neuen Zweig ihres Berufes besser vorzubilden, 
sind daher von verschiedenen Seiten — ich nenne nur Jacobsohn 
und Salzwedel — systematische Unterweisungen der Mediziner auch 
in der Krankenpflege vorgeschlagen. [Salzwedel (1. c.), Jacob¬ 
sohn (35)]. Die Unterrichtsstunden müssen natürlich zu einer Zeit 
abgehalten werden, in der die Zöglinge noch nicht durch angestrengte 
Arbeit übermüdet sind, worauf nach Cämmerer und Hecker nicht 

9* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



132 


Franz Patschke, 


immer genügend geachtet wird. [Cämmerer (1. c. S. 2) und 
Hecker (65d)]. Vor allem müssen die Stunden auch in aus¬ 
reichender Anzahl gegeben werden. Eine bestimmte Zahl vorzuschreiben, 
ist schwierig, sie muss den verschiedenen Verhältnissen angepasst 
werden. Deneke empfiehlt den Unterricht in zweimal jährlich statt¬ 
findenden je viermonatigen Kursen mit wöchentlich 6 Stunden ab¬ 
zuhalten, sodass jeder Kurs 96 Einzelstunden umfasst. In jedem dieser 
Kurse soll der gesamte Lehrstoff durchgenoramen werden, sodass jede 
sich zur Prüfung stellende Schwester in allen Gegenständen zweimal 
unterrichtet ist. (Deneke, Die Ausbildung der Schwestern vom Roten 
Kreuz für die staatliche Prüfung der Krankenpflegepersonen, „Das 
Rote Kreuz“, 1909, S. 652). Am praktischsten würde es mir scheinen, 
wenn der Lehrstoff der ärztlichen Unterrichtsstunden — wöchentlich 
etwa 3—4 Stunden — jedesmal von der Oberin wiederholt würde 
und dann zum Schlüsse die wichtigsten Fächer nochmals zusammen¬ 
fassend repetiert würden. Vor allem ist es auch nötig, den Zöglingen 
die erforderliche freie Zeit zu geben und sie wirklich nur als Schüler 
und nicht als billige Arbeitskräfte zu betrachten. Von manchen Seiten 
(Cämmerer, Heckerl. c.) wird auch bemängelt, dass nicht überall 
ein regelmässiger Wechsel auf den einzelnen Stationen stattfindet, sodass 
mitunter eine wenigstens praktisch einseitige Ausbildung erfolgt, wäh¬ 
rend manche Gebiete, z. B. das Arbeiten im Operationssaale, für die 
meisten viel zu kurz komme. Ein einigermassen regelmässiges 
Wechseln der Abteilungen ist natürlich zur allgemeinen Ausbildung 
durchaus erforderlich, soweit meine Erfahrungen und Erkundigungen 
darüber reichen, ist es jetzt schon meistens der Fall. Die meisten 
Krankenanstalten mit den Pflegeschulen haben Oberinnen, die im Ein¬ 
verständnisse mit dem leitenden Arzte den Austausch veranlassen. 
Ein Fach scheint allerdings fast überall zu wenig betont zu werden, 
das ist die Ausbildung in der eigentlichen Massage, für die besondere 
Kurse sehr wünschenswert wären. 

Es fragt sich nun, ist es selbst bei gutem, zweckmässig einge¬ 
richtetem Unterrichte möglich, alle die vorgeschriebenen Kenntnisse 
sich in einem Lehrjahre gründlich anzueignen? Die Ansichten darüber 
sind verschieden. Zimmer hält ein Jahr für die technische Ausbildung 
für vollkommen ausreichend. Die sittliche Erziehung könne natürlich 
nicht in einem Jahre vollendet sein, aber dafür seien auch drei Jahre 
keine Garantie. Sie lasse sich nur in Gemeinschaften durchführen. 
[Zimmer (1. c. 26) S. 387.] Auch in den Vorverhandlungen zu den 
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Vorschriften für die staatliche Prüfung wurde „von seiten hervor¬ 
ragender Sachverständiger geltend gemacht, dass ein praktischer und 
theoretischer Ausbildungskursus von einem Jahre genügen würde, 
um die für die Ausübung der Krankenpflegetätigkeit erforderlichen 
Kenntnisse und Fähigkeiten zu erlangen“. [Dietrich (18)]. Andere 
Autoren — Jacobsohn, Pütter, G. Meyer, Müller und viele andere 
auch aus dem Pflegepersonal selbst — fordern eine Verlängerung auf 
mindestens zwei Jahre. Jacobsohn (37) hält es für zweckmässig, 
dem eigentlichen Lehrjahre ein praktisches Hospitaljahr anzuschliessen. 
Diese Art der Ausbildung hatte auch die preussische Regierung in 
ihrem Entwürfe vorgesehen, er wurde aber vom Reichsgesundheitsrat 
nicht gebilligt. (Dietrich 1. c.) Dies geschah hauptsächlich aus dem 
Grunde, weil man „den Zugang zum Pflegeberufe in unerwünschter 
Weise sonst einzudämmen fürchtete.“ (Jacobsohn 1. c.) Eine Reihe 
weiterer Sachverständiger geht auch über diese Forderung noch hinaus 
und verlangt nach amerikanischem Muster eine dreijährige Lehrzeit. 
Hauptsächlich wird diese Forderung von weiblicher Seite erhoben. 
Die Schwestern Karll und Cämmerer, die Oberinnen Cauer und 
Stuckrad treten unter anderen stets dafür ein, und besonders die 
beiden letzteren haben bereits eingehende Unterrichtspläne für eine 
dreijährige Ausbildungszeit vorgeschlagen. [Cauer (9) und Stuck¬ 
rad (79)]. 

Zugegeben muss werden, dass das Pensum, welches in einem 
Jahre bewältigt werden soll, ein überaus grosses ist und, wie wir ge¬ 
sehen haben, in nicht sehr viel dem amerikanischen, für das drei 
Jahre gesetzt sind, nachsteht. Bei der praktischen Ausbildung muss 
der Wechsel von den einzelnen Stationen sehr schnell vor sich gehen, 
damit die Schüler auf allen Abteilungen arbeiten können, und es kann 
daher leicht geschehen, dass die Zeit für die Erlernung verschiedener 
Fächer zu kurz wird. Nun lassen aber, wie wir gehört haben, viele 
Anstalten ihre Zöglinge erst nach \ l f 2 bis 2jähriger Lehrzeit zum 
Examen zu, andererseits verpflichten sie die ausgebildeten Schwestern 
noch auf weitere 2 bis 5 Jahre. Ausserdem ist durch die staatliche 
Prüfung ein grosser Zustrom zur Krankenpflege tatsächlich eingetreten. 
(Karll „Die Wirkung der staatlichen Krankenpflegeprüfung in Deutsch¬ 
land“, 1. c. S. 16.) Es wäre daher möglich und auch wünschenswert, 
dass ein zweites Lehrjahr in irgend einer Form eingeführt würde. 
Für viele Anstalten wäre ja nach dem oben Gesagten nur eine sy¬ 
stematische Einteilung des Lehrplanes für zwei Jahre nötig. Es 
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könnten dann noch alle die erwähnten notwendigen Spezialgebiete, 
die jetzt nicht mit einbezogen sind, hinzugenommen werden. Wo die 
Gelegenheit zur praktischen Ausbildung in diesen Fächern nicht ge¬ 
geben wäre, müsste dann nach amerikanischem Muster eine Ver¬ 
einigung mehrerer Anstalten zu diesem Zwecke geschaffen werden. 
Andere Schüler, die jetzt ohne jede weitere Verpflichtung in einem 
Jahre ausgebildet werden, hätten allerdings noch ein weiteres Jahr 
zuzusetzen. Doch Hesse sich wohl durch Gewährung eines genügenden 
Entgeltes für das zweite Jahr diesen Schülern die Massnahme er¬ 
leichtern resp. ermöglichen. Sehr beachtenswert sind für eine zwei¬ 
jährige Lehrzeit die Vorschläge, wie sie unter anderen von Salzwedel, 
Pütter und Jacobsohn gemacht werden, dass nämlich die Spezial¬ 
ausbildung dem zweiten Kurs mit besonderem Examen Vorbehalten 
bleiben soll. Zu diesem Kurse müssten nach Pütter nur diejenigen 
zugelassen werden, die nach dem ersten Examen mindestens zwei 
Jahre tätig gewesen sind (61). 

Die Hauptsache wird es aber immer bleiben, dass den Pflege¬ 
personen die grundlegenden Lehren in der allgemeinen Krankenpflege 
beigebracht werden. Denn eine hierin gründlich vorgebildete Person 
wird sich leicht in die besonderen technischen Feinheiten der Spezial¬ 
fächer unter guter Leitung einarbeiten können. Da, wie schon er¬ 
wähnt, vielfach die Krankenpflege in den angelsächsischen Ländern 
als vorbildlich hingestellt wird, so verlohnt es sich wohl, die Unter¬ 
schiede und Hauptvorzüge nochmals besonders hervorzuheben. Ein 
wesentlicher Vorzug besteht in der fast durchgängig besseren Bildung 
und sozialen Stellung, die von den angehenden Krankenpflegepersonen 
gefordert wird. Es soll damit nicht gesagt sein, dass nicht auch in 
einfachen Kreisen die Anlagen für gute Pfleger und Pflegerinnen vor¬ 
handen sind. Denn Herzensbildung und Takt, Beobachtungsgabe und 
Geschicklichkeit, die vor allem nötig sind, sind in allen Ständen zu 
finden. Doch kann bei gebildeterem Personal einmal der theoretische 
Unterricht viel eingehender gestaltet und ein grösseres Verständnis für 
die einzelnen Massnahmen vorausgesetzt werden. Ferner ist, wie 
Zimmer hervorhebt, die Stellung der gebildeten Schwester dem 
niederen Hilfspersonal eine mehr autoritative (1. c.) und auch das Ver¬ 
hältnis zu den Kranken ein freieres. 

Ein weiterer Vorteil ist die lange, eingehend geregelte Ausbil¬ 
dungszeit. Vergleichen wir die Lehrpläne der amerikanischen und 
englischen Schulen mit den unsrigen, so sehen wir, dass darin alle 
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Fächer enthalten sind, die bei uns noch gewünscht werden. Dabei 
kann, entsprechend der mehrjährigen Lehrdauer, den einzelnen Gegen¬ 
ständen viel mehr Zeit gewidmet werden. Die theoretischen Vorbe¬ 
reitungskurse, die ich schon oben näher gewürdigt habe, bieten ja 
verschiedene Vorteile. Vor allem können auch dabei schon unbrauch¬ 
bare Elemente ausgeschaltet werden. Die Zeit, die sie in Anspruch 
nehmen, kommt bei einer dreijährigen Lehrzeit nicht so in Betracht. 
Bei kürzerer Ausbildungszeit, wie sie bei uns zur Zeit noch besteht, 
erscheint es mir jedoch notwendig, dass zugleich mit dem theoretischen 
Unterrichte auch die praktische Anweisung am Krankenbette in An¬ 
griff genommen wird. Ob der überaus grosse Einfluss der Oberinnen 
in den erwähnten Ländern als besonders wünschenswert zu betrachten 
ist, möchte ich dahingestellt sein lassen, für die sittliche Erziehung 
und Beaufsichtigung der Schwestern ist er wohl unerlässlich. Anderer¬ 
seits muss der Einfluss des Arztes in der Krankenpflege und tech¬ 
nischen Ausbildung im Interesse einer einheitlich geordneten Ausübung 
der allein entscheidende bleiben. Jedenfalls ist es bei dem einmal 
dort bestehenden System als durchaus praktisch anzusehen, dass be¬ 
sondere Lehrschwestern angestellt werden, und Oberinnen und Lehr¬ 
schwestern für ihr zukünftiges Amt besonders vorbereitet werden. 
Hervorheben möchte ich noch, dass der eigentliche Pflegedienst hier 
hauptsächlich von Lehrschwestern, die in der Ausbildung stehen und 
keine rechte Verantwortung haben, versehen wird. So werden z. B. 
im St. Bartholomew Hospital in England drei Probeschwestern einer 
approbierten Schwester zuerteilt [Armit(l)]. 

Das ausgebildete Personal verlässt, wie bereits erwähnt, in der 
Regel die Anstalt. Zimmer bezeichnet es als „Lehrlingszüchterei“, 
die bei uns nicht nachgeahmt werden dürfe. (Organisation und Kranken¬ 
pflege, 1. c., S. 468.) Der Unterschied, den die besondere Ausbildung 
in diesen Ländern für die Privatpflege hat, soll später hervorgehoben 
werden. 

Kurz erwähnen will ich noch die Ausbildung der Militärpflegeper¬ 
sonen für die Lazarette, wenn ihre Hauptaufgabe natürlich auch in 
der Vorbereitung für den Kriegssanitätsdienst besteht. Soldaten, die 
sich nach ihren Kenntnissen und Fähigkeiten dazu eignen, werden in 
sechsmonatigen Kursen in einer Sanitätsschule herangebildet. Sie er¬ 
halten dazu täglich mehrstündigen, theoretischen Unterricht, der von 
den Aerzten erteilt wird und nach genau aufgestelltem Plane an der 
Hand des Unterrichtsbuches für Sanitätsmannschaften durchgeführt wird. 
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Die Sanitätsmannschaften lernen die Grundzüge der allgemeinen Kranken¬ 
pflege, die sie praktisch auf den Krankensälen einüben. Ausserdem 
müssen sie in der Lazarettapotheke, in der Arznei- und Verbandanstalt 
eine Zeitlang arbeiten. Den Schluss bildet auch hier eine mündliche 
und praktische Prüfung. (F. S. 0. 91 Anhang, Abschn. 3B 89, S. 895.) 

Wir wenden uns nun zu der Ausbildung des Pflegepersonals für 
die Irrenanstalten und müssen dabei zunächst eine Scheidung zwischen 
den öffentlichen, von den Provinzen oder dem Staate unterhaltenen, 
und den privaten Anstalten machen. In der Pflege der Geisteskranken 
wird von den meisten Fachleuten die Notwendigkeit von männlichem 
Personal für die männlichen Kranken anerkannt, und so sehen wir 
auch unverhältnismässig mehr Pfleger in den Irrenanstalten als in den 
allgemeinen Krankenhäusern. Allerdings versucht man in der letzten 
Zeit immer mehr, auch diese Pflege zur Domäne des weiblichen Per¬ 
sonals zu machen. 

Seitdem die modernen Irrenanstalten immer mehr den Charakter 
von anderen Krankenhäusern angenommen haben und die Behandlung 
der Patienten eine immer freiere und mehr aktive geworden ist — 
z. B. durch Beschäftigungstherapie, Bäderbehandlung usw. — hat sich 
die Unzulänglichkeit des vorhandenen Personals immer empfindlicher 
geltend gemacht, und eine bessere Ausbildung als unumgänglich nötig 
erwiesen. Gerade die Irrenpflege in der heutigen Form stellt in jeder 
Hinsicht hohe Anforderungen an das Personal, sie ist als die „hohe 
Schule“ und der „Gipfelpunkt“ der Krankenpflege bezeichnet worden 
[Zimmer (86)]. Sie müsste daher den „Schlussstein in der Ausbil¬ 
dung des Pflegers“ bilden [Scholz (70)]. Scholz verlangt daher mit 
Recht, allerdings nicht unwidersprochen, dass sie in den Händen ge¬ 
bildeter Elemente — er will nur weibliche gelten lassen — liegen 
müsste (1. c.). Sehen wir nun, wie die Verhältnisse zurzeit liegen. 
Die religiösen Vereinigungen treten in der Irrenpflege an Bedeutung 
ganz zurück. In Deutschland besorgen die Anstalten fast alle selbst 
die Ausbildung ihres Personals, nur im Königreiche Sachsen bestehen 
besondere Pfleger(innen)schulen. Ich komme hierauf später noch zurück. 

Das Personal stammt fast ausschliesslich aus niederen sozialen 
Schichten und kommt ohne Vorbereitung in seine neue Stellung 
[Scholz (70), S. 409]. Zu seiner Ausbildung erhält es in fast allen 
öffentlichen Anstalten Unterricht in Form von Kursen, Vorträgen und 
praktischen Unterweisungen erteilt. Die Art der Ausbildung, die Zahl 
der Stunden und der Umfang des Lehrstoffes ist jedoch überall den 
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Anstaltsleitern überlassen, und es bestehen daher in den einzelnen 
Landesteilen die grössten Unterschiede. Je nach dem Standpunkte, 
den der Direktor einnimmt und nach den Verhältnissen, gibt er mehr 
oder weniger genaue Vorschriften und lässt ev. auch ein Schluss¬ 
examen ablegen. Weil die Bedürfnisse für die Ausbildung überall so 
voneinander abweichen, hat es auch der preussische Kultusminister 
vorläufig abgelehnt, eine gleichmässige Regelung des Unterrichtes vor¬ 
zunehmen. Er bezeichnet es in seiner Verfügung, an die Oberpräsi¬ 
denten vom 29. Juni 1910 nur für wünschenswert, dass die Ober¬ 
pfleger- und sonst gehobenen Stellen mit Personal besetzt werden, die 
staatlich als Krankenpfleger(in) anerkannt sind. (Ministerialbl. f. Me- 
dizinalangelegenh., Bd. 10, Nr. 23.) 

Wo Unterrichtskurse systematisch abgehalten werden, dauern sie, 
wie gesagt, sehr verschieden lange Zeit in den verschiedenen Anstalten, 
im Durchschnitte einige Monate. Sie werden von den Anstaltsärzten 
abgehalten. Darüber, was gelehrt werden soll, herrscht im grossen 
und ganzen Uebereinstimmung, was sich schon äusserlich darin doku¬ 
mentiert, dass der Unterricht fast allgemein an der Hand des Lehr¬ 
buches von Scholz erteilt wird. Wir werden daher am besten ein 
Bild von einem geregelten Lehrgänge bekommen, wenn wir sehen, wie 
der Unterricht in den von Scholz eingeführten Kursen in Obrawalde 
gehandhabt wird und von ihm selbst beschrieben ist (1. c.). Die junge 
Pflegeperson erhält ihre praktische Einschulung daselbst auf einem 
* Wachsaale. Später muss jeder alle Abteilungen kennen lernen, um 
schliesslich nach seiner Befähigung Verwendung zu finden. Der theo¬ 
retische Unterricht, mit dem übrigens oft erst begonnen wird, nach¬ 
dem das Personal längere Zeit in der Anstalt tätig gewesen ist, er¬ 
streckt sich über den ganzen Winter. Es werden wöchentlich eine, 
im ganzen 26—30 Stunden unterrichtet. Die Pflegepersonen werden 
hierbei zunächst mit den Grundzügen der Anatomie und Physiologie 
bekannt gemacht. Dann werden die Regeln der allgemeinen und 
speziellen Krankenpflege mit Belehrungen in der Hygiene, samt den 
Vorschriften der Asepsis, der Desinfektion, die erste Hilfe bei Un¬ 
glücksfällen und der Krankentransport besprochen, etwa in der Art, 
wie wir es oben bei der Ausbildung des Personals in den allgemeinen 
Krankenhäusern erörtert haben, nur dass entsprechend der geringeren 
Vorbildung der Schüler und der kürzeren Unterrichtszeit die Anwei¬ 
sungen viel summarischer und populärer gegeben werden müssen. Da¬ 
zu kommen spezielle Unterweisungen in der Irrenpflege. Der Unter- 
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rieht wird durch Vorstellung geeigneter Geisteskranker anschaulich ge¬ 
macht, an denen die wichtigsten Zustandsbilder gezeigt und die jetzigen 
und früheren Behandlungsmethoden kurz erläutert werden. Inzwischen 
wird auf den Stationen durch das ältere Pflegepersonal und bei den 
Visiten von den Aerzten sowohl durch ihr Beispiel als durch Unter¬ 
weisungen die praktische Erfahrung weiter gefördert. Zur Anregung 
der Aufmerksamkeit müssen die Schüler einzelne Kranke beobachten 
und ihre Wahrnehmungen niederschreiben. Der Unterrichtskursus schliesst 
mit einem Examen. Scholz hält es für empfehlenswert, für Vorge¬ 
schrittene Wiederholungskurse abzuhalten, wie es auch an vielen An¬ 
stalten schon geschieht. Spezielle Kurse zur Hebung der Allgemein¬ 
bildung, wie sie Scholz z. B. durch freie Vorträge zu erstreben sucht, 
gehören wohl nach meinen Erfahrungen zu den Seltenheiten. 

Eine besondere Besprechung verlangen die Verhältnisse im König¬ 
reich Sachsen. Hier bestehen, wie schon erwähnt, für weibliches und 
für männliches Personal je eine Pflegeschule, die unter geistlicher 
Leitung stehen. Der ärztliche Unterricht ist theoretisch und praktisch 
und wird an der Hand des Lehrbuches von Scholz in sechsmonatigen 
Kursen abgehalten. Dann erst werden die Schüler(innen) auf die ein¬ 
zelnen Anstalten verteilt, wo sie nach zweijähriger Bewährung ange- 

I 

stellt werden [Ilberg (27)]. In den privaten Irrenanstalten wird fast 
überall schon irgendwo anders vorgebildetes Personal vorzugsweise an¬ 
gestellt. Durch Unterrichtsstunden, die sich hauptsächlich auf die be¬ 
sonderen Erfordernisse der Irrenpflege beziehen, wird das Wissen auf¬ 
gefrischt, während systematische Unterweisungen ungelernten Personals 
nur vereinzelt angetroflen werden. Meines Erachtens ist eine Privat¬ 
anstalt mit ihren besonderen Verhältnissen auch nicht dazu geeignet. 

In den ausserdeutschen Ländern liegen die Verhältnisse äusserst 
verschieden. Am schlechtesten scheint die Ausbildung des Personals 
in Belgien und Spanien zu sein [Bresler (7)]. Andrerseits machen 
Niederösterreich, Italien, Holland, das Seinedepartement in Frankreich, 
sowie England und Nordamerika von der Teilnahme an einem geord¬ 
neten Unterrichte und der Ablegung der Prüfung die Anstellung und 
die besser bezahlten Stellen abhängig (Scholz, 1. c., S. 411). In 
Niederösterreich bestehen seit längerer Zeit feste Bestimmungen, aus 
denen ich als die wichtigsten folgende hervorhebe: Es sollen jährlich 
Unterrichtskurse in der Dauer von je drei Monaten, getrennt für Männer 
und Frauen, von dazu bestimmten Anstaltsärzten abgehalten werden. 
Die Teilnehmerzahl für die einzelnen Kurse wird auf fünfzehn be- 
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schränkt. An der Hand eines besonderen Lehrbuches (Schloss) sollen 
die wichtigsten Abschnitte durchgenommen werden, den Abschluss 
bildet eine Prüfung, die innerhalb des zweiten Dienstjahres abgelegt 
werden muss. Sie soll hauptsächlich die praktischen Gegenstände be¬ 
treffen [nach Wickel (85)]. 

Aus dem Reglement für die Pflegerausbildung der öffentlichen 
Anstalten des Seinedepartements interessieren die Bestimmungen, dass 
jede Anstalt eine Schule haben soll. Die an diesen von den Aerzten 
abgehaltenen Kurse dauern etwa neun Monate. Das Lehrpensum um¬ 
fasst den Unterricht in Verwaltung, den Hilfsfächern und der eigent¬ 
lichen Kranken- und Irrenpflege. Am Schlüsse folgen mündliche und 
schriftliche Prüfungen nach genauen Vorschriften. Zu diesen Kursen 
können auch Personen zugelassen werden, die nicht an der Anstalt 
angestellt sind. Die Erfolge sollen den Erwartungen entsprechen 
(Bresler, 1. c., S. 256). In Italien bestimmt das Irrengesetz aus dem 
Jahre 1905, dass das Pflege- und Oberpflegepersonal an den Irren¬ 
anstalten an Unterrichtskursen teilgenommen und ihre Befähigung auf 
Grund eines Examens nachgewiesen haben muss (Bresler, 1. c.). ln 
England und Amerika wird entsprechend der Ausbildung des Personals 
für die anderen Krankenanstalten auch das Irrenpflegepersonal in den 
Irrenanstalten sehr gut ausgebildet. Nach einer Probedienstzeit werden 
alle Pflegepersonen in zweijährigen Kursen in der allgemeinen Kranken¬ 
pflege, wie ich sie für die allgemeinen Krankenhäuser oben geschildert 
habe, unterrichtet und geprüft. Dann folgt ein weiterer einjähriger 
Kursus über Geisteskrankheiten, danach Diplomierung. Für besonders 
geeignete Personen werden zur weiteren Fortbildung noch Spezialkurse 
gehalten [Hockauf (23, 24)]. 

Das Oberpflegepersonal wird bei uns aus den Tüchtigsten aus¬ 
gesucht. Eine besondere Ausbildung wird meines Wissens mei¬ 
stens von ihnen nicht verlangt. An einzelnen Anstalten, z. B. Herz¬ 
berge, werden einzelne von ihnen zu Desinfektoren ausgebildet (83). 

Ueberblicken wir die vorhin geschilderten Verhältnisse, so sehen 
wir, dass uns viele Länder in bezug auf die Ausbildung des Irren¬ 
pflegepersonals voraus sind. Was bei uns vor allem fehlt, ist ein 
längerdauernder obligatorischer Unterricht für alle Anstalten, der 
natürlich nach den besonderen Personalverhältnissen der verschiedenen 
Gegenden modifiziert werden müsste — an vielen Stellen wäre vor 
allem eine Hebung der Allgemeinbildung zunächst anzustreben —, in 
den wichtigsten Punkten aber einheitlich sein könnte. Der Haupt- 
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wert ist auch bei diesen Kursen auf die Ausbildung in der allgemeinen 
Krankenpflege zu legen, denn auch die Spezialpfleger sind, wie Jacob¬ 
sohn (33) betont, „allemal zunächst Pfleger“. 

Zu verlangen wäre jedoch — ich stimme darin Scholz bei —, dass 
die Pflegepersonen möglichst bald nach ihrem Eintritte in die Anstalt 
an den Kursen teilzunehmen haben. Zum Schlüsse müsste überall 
ein Examen abgehalten werden. Würden mit dem Bestehen dieser 
Prüfung, wie in andern Ländern, handgreifliche Vorteile verbunden 
sein, dann würde der Unterricht eine ganz andere Bedeutung erlangen. 

Was man theoretisch für die beste Ausbildung halten könnte, 
wenn nämlich die Pflegepersonen erst nach dem Bestehen der staat¬ 
lichen Prüfung an allgemeinen Krankenhäusern sich speziell der Irren¬ 
pflege zuwenden wollten und hierin ihre weitere Ausbildung durch¬ 
machen würden, wäre zur Zeit wohl kaum, vielleicht mit Ausnahme 
für die gehobenen Stellen, zu erreichen und würde von den meisten 
Anstaltsleitern auch nicht gewünscht werden, die sich mit Recht ihr 
Personal von Anfang an am liebsten selbst erziehen. Dagegen würde 
es wohl vielfach möglich sein, die Pflegepersonen zur Vervollkomm¬ 
nung ihrer Kenntnisse zeitweise nach allgemeinen Krankenhäusern zu 
entsenden, wie es in Berlin z. B. seit einigen Jahren die Anstalt 
Herzberge tut. Diese Anstalt schickt einen Teil ihres älteren Pflege¬ 
personals nach dem Krankenhause Friedrichshain, damit es sich auf 
besonderen Abteilungen praktische Kenntnisse erwerben kann (beson¬ 
ders in den chirurgischen und Infektionsabteilungen). Es könnten die 
so vorbereiteten Pflegepersonen später auch zum staatlichen Examen 
zugelassen werden. Eine auch gründliche Ausbildung nur an Irren¬ 
anstalten der an den Krankenpflegeschulen als gleichwertig anzusehen 
und sie mit der gleichen staatlichen Anerkennung auszuzeichnen, geht 
meines Erachtens nicht an. Ich kann Jacobsohn (1. c.) nicht bei¬ 
stimmen, wenn er meint, dass es gar nicht darauf ankomme, ob der 
praktische Unterricht in allgemeinen Krankenhäusern, Privatkliniken 
oder Irrenanstalten vor sich gehe. Auch in grossen Irrenanstalten 
müsste die Ausbildung doch wohl zu einseitig werden, vor allem fehlt 
es dort, wie gesagt, an der Pflegeerlernung bei Infektionskrankheiten, 
chirurgischen Massnahmen, Kinderpflege usw. Ausserdem unterscheidet 
sich doch die Pflege Geisteskranker von der bei andern Kranken in 
vielen wesentlichen Punkten. 

Ich komme nun zu der Schilderung der Verhältnisse in der pri¬ 
vaten Krankenpflege. Difc private Krankenpflege hat die Pflege kranker 
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Personen ira Privathause zur Aufgabe. Sie kommt hauptsächlich für 
die wohlhabenderen Kreise in Betracht, wird jedoch bei uns auch für 
die ärmere Bevölkerung eine grössere Bedeutung gewinnen, da nach 
der neuen Reichsversicherungsordnung den Versicherten, die zu Hause 
behandelt werden wollen oder sollen, gegen geringen Abzug vom 
Krankengelde Pflegepersonal auf ihren Wunsch gestellt werden kann 
(§ 185 der R.V.O.). Ich will bei der näheren Betrachtung ganz ab- 
sehen von der Pflege durch Familienangehörige (intrafamiliäre Kranken¬ 
pflege) und auch nur diejenigen Pflegepersonen und ihre Ausbildung 
ins Auge fassen, die beruflich oder freiwillig mit der vollständigen 
Pflege und Wartung der Patienten beschäftigt sind und nicht nur zu 
einzelnen Pflegeakten, wie Einpackungen, Bädern, Pflaster legen usw. 
den Kranken aufsuchen, zumal eine besondere staatliche Prüfung dieser 
Personen seit dem Jahre 1911 nicht mehr stattfindet, sondern der 
Wunsch besteht, dass auch zu diesen Hilfeleistungen nur allgemein 
ausgebildetes Pflegepersonal hinzugezogen wird. Den Zweig der pri¬ 
vaten Krankenpflege, die als Gemeinde- und Armenpflege bezeichnet 
wird, will ich nur so weit in Betracht ziehen, als er tatsächlich mit 
der eigentlichen Krankenpflege zu tun hat. Der Zweck der Pflege¬ 
person ist in der Privatpflege derselbe, wie im Krankenhause. Sie 
soll alle ärztlichen Verordnungen genau befolgen und ausführen können, 
den Kranken beobachten, Veränderungen im Verhalten und Befinden 
mitteilen usw. Der wesentliche Unterschied gegen die Arbeit im 
Krankenhause besteht nur darin, dass die Pflegeperson im Privathause 
in den Pflegesachen auf sich allein angewiesen ist. Der Arzt kommt 
seltener und ist oft viel schwerer zu erreichen, auch ist kein älterer 
und erfahrener Genosse da, der seine Ratschläge erteilen kann, wie 
im Krankenhause. Die Pflegeperson muss daher genau die Technik 
beherrschen, die Grenzen ihrer Hilfe kennen und beurteilen können, 
wenn sofortige ärztliche Hilfe notwendig wird. Ferner soll sie die 
Lage des Kranken möglichst angenehm machen und alle erreichbaren 
Bequemlichkeiten für ihn ausnützen können (Krankenkomfort), ohne 
dass alle erforderlichen Apparate gleich zur Hand sind, wie in einem 
gut eingerichteten Kranken hause. Die Hilfeleistungen sind daher ohne 
andere Unterstützung schwieriger, dabei die Kranken vielfach empfind¬ 
licher, wie in den Anstalten, die Behandlung muss individueller sein. 
Dazu kommt eine oft schwierige Stellung zu den andern Familien¬ 
mitgliedern einerseits, zu den Dienstboten andererseits, deren richtige 
Ausfüllung oft grossen Takt erfordert. Endlich kommen zu der 
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eigentlichen Krankenpflege unter Umständen noch Hilfeleistungen in 
wirtschaftlicher Beziehung, besonders die Zubereitung der Kranken¬ 
diät. Kurz, wir sehen, dass die Pflegepersonen für die private Kranken¬ 
pflege alle Anforderungen, die man in der Hospitalpflege stellt, und 
darüber hinaus in erhöhtem Masse und grösserer Vollkommenheit er¬ 
füllen müssen, wenn sie ihre Aufgaben gut ausführen wollen. In der 
richtigen Erkenntnis dieser Tatsachen entsenden die Pflegegenossen¬ 
schaften, soweit möglich, nur gut ausgebildete und bewährte Pflege¬ 
personen in die Privatpflege. Einige Vereine verlangen direkt von 
den Mitgliedern, die sich dieser Pflegeart widmen wollen, eine höhere 
Vorbildung und Erfahrung in der Führung des Haushaltes. Dieselben 
Anforderungen stellen viele Krankenanstalten bei der Annahme und 
Ausbildung von Pensionärinnen, Pflegeschülerinnen, Reserve- und 
Hilfsschwestern usw., die sich später vielfach freiwillig in der Privat¬ 
pflege betätigen, wenn sie auch zum Teil hauptsächlich als Hilfen für 
die Krankenhäuser im Kriegsfälle bestimmt sind. Vielfach werden 
sie auch verpflichtet in bestimmten Zeitabschnitten für mehrere Wochen 
in den Krankenhäusern zu arbeiten und so ihr Wissen immer wieder 
aulzufrischen. Ausserdem gibt es Schwesternverbände, die zur Privat¬ 
pflege nur staatlich geprüftes Personal annehmen. Ausser anderen 
gehört hierzu vor allem die Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen 
Deutschlands. Alle diese Vereinigungen, die zum Teile dazu einen 
grossen erziehlichen Einfluss auf ihre Mitglieder haben, können ein 
gutes Material für die Privatpflege stellen. Allein sie vermögen die 
grosse Nachfrage nicht im entferntesten zu befriedigen. Ein anderer 
Teil der Privatpflegepersonen rekrutiert sich aus früheren Mitgliedern 
von Krankenhäusern, die teils nach Erlangung der staatlichen Aner¬ 
kennung, teils auch nur praktisch ausgebildet, sich dieser Tätigkeit 
widmen. Die Kränkenpfleger der Militärlazarette kommen, wie Salz¬ 
wedel (1. c.). betont, hierfür weniger in Betracht. Denn die älteren 
Sanitätsunteroffiziere bewerben sich um Beamtenstellen, und die nach 
zweijähriger Dienstzeit Entlassenen kehren gewöhnlich zu ihrer frü¬ 
heren Beschäftigung zurück. Neben den allgemein durchgebildeten 
Pflegepersonen befinden sich nun in der Privatpflege aber auch eine 
grössere Anzahl solcher, die nur für Spezialfächer geschult sind. So 
gibt es Säuglingsschwestern, Kinderschwestern, Tuberkulose- und 
Wochenpflegeschwestern, die mitunter eine einjährige, vielfach aber 
eine viel kürzere Ausbildungszeit durchgemacht haben. In vielen 
Krankenanstalten der konfessionellen und interkonfessionellen Vereini- 
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gungen, Kliniken usw. werden Schwestern für die erwähnten Spezial¬ 
fächer in drei- bis sechsmonatigen Kursen ausgebildet. Auch die 
vorhin erwähnten früheren Mitglieder der Krankenanstalten haben 
meistens ihre Erfahrungen nur auf Spezialgebieten gesammelt, z. B. 
in der Chirurgie, der Kinder-, Frauen- und Irrenpflege. 

Auf dem Lande gehört die Privatkrankenpflege mit zu den Ob¬ 
liegenheiten der Gemeindepflegerinnen. Zum Teil sind dies voll aus¬ 
gebildete Schwestern (Rote Kreuzschwestern, Diakonissinnen und Or¬ 
densschwestern) oder die von den erwähnten Krankenhäusern aus¬ 
gebildeten Pensionärinnen, z. B. Johanniterinnen, zum Teil als 
Ergänzung der Schwestern die Landpflegerinnen. Es sind dieses 
Frauen und Mädchen aus den betreffenden Orten, die die Kranken- 
und Wochenpflege in meistens vier bis sechsmonatlichen Kursen theo¬ 
retisch und praktisch in einem Krankenhause erlernt haben [Rath¬ 
mann (62), S. 82]. Bei allen diesen Pflegerinnen handelt es sich 
noch immer um relativ gutes, zum Teil wenigstens praktisch er¬ 
fahrenes Personal. Daneben haben sich aber, besonders in grossen 
Städten, eine Reihe ganz mangelhaft ausgebildeter und ungeeigneter 
Elemente in die Privatpflege hineingedrängt, die ihre Kenntnisse aus 
Samariterkursen oder sogar nur von sogenannten Heimoberinnen, die 
vielfach selbst keine geordnete Ausbildung genossen haben, in mehr¬ 
stündigem theoretischen Unterricht geschöpft haben (wilde Schwestern). 
Dieses Unwesen besteht zum grossen Teile auch heute noch, wie die 
Ermittelungen in neuester Zeit für Berlin wieder festgestellt haben, 
obwohl die verschiedenen Standesvereinigungen und besonders der 
ärztlich geleitete Central-Krankenpflegenachweis durch ihre straffe 
Organisation und die Auswahl ihres Personals erhebliche Besserung 
gegen früher geschaffen haben (40). Eine weitere Besserung auch für 
die private Krankenpflege wird sich wohl allmählich durch die immer 
mehr um sich greifende Ausbildung in den staatlich anerkannten 
Krankenpflegeschulen geltend machen. Diese gründliche Allgemein¬ 
ausbildung für alle Zweige der privaten Pflege ist durchaus zu er¬ 
streben. Für die besonderen Zweige wäre natürlich noch eine Weiter¬ 
bildung erforderlich, da, wie oben hervorgehoben, bei einem ein¬ 
jährigen Lehrkurse nur die grundlegenden Elemente beigebracht werden 
können. Vor allem hat für die Privatpflegerinnen auch die Erlernung 
der wirtschaftlichen Gegenstände, besonders der Diätküche, eine er¬ 
höhte Bedeutung. Um ihnen dazu Gelegenheit zu geben werden z. B. 
in Berlin im Lettehaus seit einigen Jahren zwei monatliche, theore- 
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tische und praktische Kochkurse abgehalten, die unter ärztlicher 
Leitung stehen. Alle diese Erfordernisse könnten durch eine Ver¬ 
längerung der Ausbildungszeit, wie ich sie oben geschildert habe, 
berücksichtigt werden. Ferner müsste dafür Sorge getragen werden, 
dass das Pflegepersonal, das in der privaten Krankenpflege steht, 
durch Fortbildungskurse, wie sie unter Anderen Jacobsohn (35) und 
Israel (29) verlangen, stets auf dem Laufenden erhalten bleibt. Ein 
Teil der Genossenschaften zieht zu diesem Zwecke ihre Mitglieder 
immer für einige Zeit aus der Privatpflege an die Anstalten zurück, 
oder wechselt sie ganz aus. Um das Unwesen der privaten Pflege¬ 
heime möglichst einzuschränken und ungeeignete Elemente aus der 
Privatpflege fern zu halten, sind auf der Krankenpflegekonferenz eine 
Ausbreitung der ärztlich geleiteten Pflegenachweise, ärztliche Beauf¬ 
sichtigung der Heime (Krone) und Aufklärung der Aerzte und des 
Publikums (Meyer) vorgeschlagen (1. c.). Diese Aufklärung wird am 
besten geschehen können, wenn ausser einem geeigneten Unterrichte 
für die Medizin Studierenden, durch Belehrung und Einführung in die 
für die Krankenpflege nötigen Wissenschaften, wie sie schon Dietrich 
in seinem Aufsatz „Staat und Krankenpflege“ als wünschenswert be¬ 
zeichnet, in den Schulen hingewirkt wird, und wenn ferner die frei¬ 
willige Ausbildung in der Krankenpflege auch von solchen gebildeten 
Frauen und Mädchen, die diese Tätigkeit später nicht zu ihrem 
Lebensberufe machen wollen, immer mehr gefördert wird (Freiwilligen- 
Jahr für Frauen in der Krankenpflege). Denn dadurch wird das Ver¬ 
ständnis für die Notwendigkeit einer geordneten Ausbildung immer 
mehr angebahnt, und die Bevorzugung gut durchgebildeter Personen 
von Publikum und Aerzten herbeigeführt werden. 

In den angelsächsischen Ländern ist es viel leichter, geeignete 
Pflegepersonen für die Privatpflege zu erlangen. Denn da infolge der 
langen Ausbildungszeit immer genügend Personal für die Kranken¬ 
anstalten vorhanden ist, so geht ein grosser Teil der geprüften Pflege¬ 
rinnen zu dieser Tätigkeit über. Ein Teil der Krankenhäuser und Irren¬ 
anstalten führen über das ausgebildete Personal Register und ermöglichen 
es so dem Publikum, sich geeignete Hilfe zu beschaffen. Da jedoch, wie 
wir gesehen haben, die staatliche Registrierung auch in Amerika in den 
wenigsten Staaten obligatorisch ist, und England sie überhaupt noch nicht 
besitzt, so gibt es auch hier vielfach schlecht vorbereitete Pflegepersonen. 
Eine sichere Abhilfe könnte nur die Einführung einer obligatorischen 
Prüfung für alle Pflegepersonen unterstaatlicher Aufsicht herbeiführen. 
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Resurae. 

Die Hauptergebnisse dieser Arbeit lassen sich in folgender Weise 

kurz zusammenfassen: 

1. Eine systematische Ausbildung des Pflegepersonals für Kranken¬ 
häuser und Kliniken findet zurzeit in Deutschland mit’ Ausnahme 
von Bayern, Baden und Mecklenburg fast ausschliesslich in staat¬ 
lich anerkannten Krankenpflegeschulen statt. 

2. Diese Krankenpflegeschulen sind nach Einführung der staatlichen 
Prüfung für Krankenpflegepersonen vielen Anstalten der konfes¬ 
sionellen und interkonfessionellen Krankenpflegevereinigungen und 
besonders der Kommunen und Kreise, ausserdem einzelnen Uni¬ 
versitätskliniken angegliedert worden. 

3. Das Hauptpflegekontingent stellen die weiblichen Pflegepersonen. 
Die Pfleger erhalten auch vielfach eine minderwertigere Ausbildung. 

4. Die Aufnahmebedingungen sind an den einzelnen Schulen ver¬ 
schieden, sowohl was das Lebensalter, als auch die verlangte 
Vorbildung anbetrifft. Ein grosser Teil geht über das geforderte 
Mindestmass einer abgeschlossenen Volksschulbildung hinaus. 
Bedingung für die Annahme ist überall: Unbescholtenheit und 
geistige und körperliche Tauglichkeit. 

5. Die Ausbildungszeit beträgt mindestens ein Jahr. Die meisten 
Vereinigungen haben jedoch eine verlängerte Lehrzeit eingeführt, 
andere verpflichten ihre Mitglieder noch auf mehrere Jahre nach 
dem Schlussexaraen. Ein systematischer Unterricht über mehrere 
Jahre verteilt besteht bei uns jedoch noch nicht. 

6. Die eigentliche Ausbildung ist eine theoretische und praktische, 
wobei auf letztere der Hauptwert gelegt wird. Die Unterwei¬ 
sungen beginnen in beiden Teilen zu gleicher Zeit, während ein 
selbständiger, theoretischer Vorkurs nur ganz vereinzelt ein¬ 
geführt ist. 

7. Der theoretische Unterricht wird von den leitenden Acrztcn bzw. 
Anstaltsärzten an der Hand eines besonderen Lehrbuches erteilt 
Die Anzahl der Stunden ist sehr verschieden. Vielfach bestehen 
Repetitionskurse zum Schlüsse der Lehrzeit, sowie wöchentlich 
mehrstündige Wiederholungen durch Oberschwestern oder ältere 
Mitglieder. 

8. Die Einteilung und Reihenfolge des Lehrplanes ist den Leitern 
der Schulen überlassen. 

Yierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öflF. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 1. jq 
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9. Der ärztliche Unterricht umfasst die ethischen Anforderungen des 
Pflegeberufes, die Unterweisung in den Hilfsfächern und die Technik 
der Krankenpflege. Die Unterweisungen werden durch eingehende 
Vorführungen und praktische Uebungen unterstützt. 

10. Zur praktischen Ausbildung am Krankenbette werden die Schüler 
(Schülerinnen) auf die einzelnen Stationen verteilt, die sie im 
Laufe der Lehrzeit der Reihe nach durchraachen sollen. 

11. Neben der fachtechnischen Ausbildung wird in den Vereinigungen 
grosser Wert auf die sittliche Erziehung der Zöglinge gelegt. 

12. Den Abschluss bildet in der Regel das staatliche Examen, das 
in einen mündlichen und praktischen Teil zerfällt, und nach ge¬ 
nauen Vorschriften abgehalten wird. 

13. Nach der eigentlichen Lehrzeit vervollkommnen sich die Pflege¬ 
personen, soweit sie in den Anstalten bleiben, praktisch auf den 
einzelnen Stationen in den speziellen Fächern, ohne dass ein 
regelmässiger Wechsel erfolgt. Eigentliche theoretische Fort¬ 
bildungskurse existieren nur vereinzelt. 

14. Für besondere Verrichtungen werden nur einzelne, geeignete Mit¬ 
glieder weiter ausgebildet. 

15. Eine besondere Vorbildung geniessen auch die Schwestern für die 
Krankenhäuser in den Kolonien. 

16. Ausserdem bestehen noch Einrichtungen zur Vorbereitung von 
Schwestern für leitende Posten: Oberinnenschule in Kiel, und 
Kurse an der Frauen-Hochschule in Leipzig. 

17. Die Einführung der staatlichen Prüfung bedeutet einen grossen 
Fortschritt auf dem Gebiete des Pflegewesens, wenn sie auch 
aus bestimmten Gründen nur fakultativ ist. 

18. Die Folge der gründlichen Ausbildung ist eine Hebung des 
ganzen Pflegestandes, dem sich seither wertvollere Elemente 
widmen. 

19. Der Lehrplan ist sehr umfangreich und dazu geeignet, alle grund¬ 
legenden Elemente der Krankenpflege beizubringen. Vermisst 
werden jedoch die besondere Schulung in einzelnen Spezialfächern 
und besondere Ausbildung in Küche und Apotheke, Verbands¬ 
kammer und Wäscheküche. Erwünscht wären auch erweiterte 
Kurse für Massage. 

20. Für die Unterrichtserteilung müssten alle Mediziner durch geeignete 
Vorbildung befähigt werden. Am besten wäre es, soweit möglich, 
eigene Lehrkräfte anzustellen. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Ausbildung des Pflegepersonals für Krankenanstalten usw. 


147 


21. Die Unterrichtsstunden müssen zu geeigneten Zeiten abgehalten 
und in genügender Anzahl erteilt werden. Am praktischsten 
würde eine Wiederholung des in den einzelnen Stunden Erlernten 
durch die Oberin und ein ärztlicher Schlussrepetierkursus sein. 
Den Schülern (Schülerinnen) muss die nötige Zeit für ihre Arbeiten 
gelassen werden. 

22. Ein regelmässiger Wechsel der einzelnen Stationen und ein gründ¬ 
liches Arbeiten auf allen Abteilungen ist durchaus erforderlich. 

23. Die Zeit von einem Jahro ist zu kurz um alle Fächer gründlich 
zu erlernen. 

24. Die Einführung von mindestens zwei Lehrjahren wäre ohne 
grosse Aenderung der bestehenden Verhältnisse möglich und er¬ 
wünscht. 

25. Praktisch wäre es, den zweijährigen Kurs in zwei Abschnitten 
mit je einem Schlussexamen zu geben, wobei dem zweiten Jahre 
die Spezialisierung Vorbehalten bleiben könnte. Der gleichzeitige 
Beginn der theoretischen und praktischen Ausbildung wäre auch 
hierbei als wünschenswert zu bezeichnen. 

26. Wo die praktische Ausbildung in einzelnen Fächern nicht mög¬ 
lich wäre, müssten sich mehrere Anstalten zu diesem Zwecke 
vereinigen. 

27. Die angelsächsischen Länder sind hinsichtlich der Erziehung des 
Pflegepersonals in vieler Beziehung vorbildlich. Es bestehen dort 
folgende Verhältnisse: 

28. Die verlangte Vorbildung ist eine sehr hohe, und die Lehrzeit 
erstreckt sich auf zwei bis drei Jahre. 

29. Vielfach wird ein theoretischer Vorkurs erteilt, durch den die 
Schülerinnen in ihren künftigen Beruf eingeführt werden. 

30. Die Ausbildung mit systematisch über die ganze Zeit verteiltem 
Lehrplane umfasst ausser der bei uns üblichen die Erlernung 
von Spezialpflegen, sowie die Einarbeitung in wirtschaftliche 
Gegenstände. Sie ist entsprechend der langen Lehrzeit eine 
sehr eingehende und gründliche. Am Schlüsse jedes Jahres findet 
eine Prüfung statt. 

31. Zur praktischen Erlernung derjenigen Fächer, die in den einzelnen 
Anstalten nicht vertreten sind, bestehen Vereinbarungen mit ge¬ 
eigneten Krankenhäusern. 

32. Für den Unterricht sind eigene Lehrschwestern angestellt. Obe¬ 
rinnen und Lehrschwestern erhalten eine besondere Vorbildung. 

10 * 
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33. Nach der Ablegung des Schlussexaraens und eventuell einem 
weiteren Pflichtjahre verlässt der grösste Teil der Schülerinnen 
die Anstalt, um in die Privatpraxis zu gehen. 

34. In andern Ländern steht die Ausbildung des Pflegepersonals für 
die Krankenhäuser teils auf einem höheren, teils auf niederem 
Niveau. 

35. In der Irrenpflege liegen bei uns die Verhältnisse so verschieden, 
dass eine einheitliche Regelung der Personalschulung noch nicht 
gefunden ist. Mit Ausnahme der Staatsanstalten im König¬ 
reich Sachsen, wo besondere Pflegeschulen vorhanden sind, bildet 
jede Anstalt ihr Pflegepersonal selbst aus, und zwar durch Vor¬ 
lesungen, Kurse und praktische Anweisungen. Der Bildungsgrad 
des Personals ist im Durchschnitte ein sehr niedriger. 

36. Die Kurse, an denen in dert meisten Anstalten nur das ältere 
Personal teilnimrat, dauern verschieden lange Zeit, im Durch¬ 
schnitte einige Monate. Der Unterricht wird von den Anstalts¬ 
ärzten an der Hand eines besonderen Lehrbuches in ein bis zwei 
Stunden wöchentlich erteilt. Er umfasst neben den Hilfsfächern 
die Unterweisung in der allgemeinen Krankenpflege in populärer 
Darstellung und spezielle Belehrungen über die Irrenpflege. Die 
praktische Einarbeitung erfolgt auf den verschiedenen Stationen. 

37. Ein Schlussexamen ist nicht überall eingeführt. An manchen 
Anstalten finden Wiederholungskurse statt. 

38. Erwünscht wäre ein längerdauernder, obligatorischer Kurs mit 
folgendem Schlussexamen für alle Anstalten unter Anpassung an 
die besonderen Verhältnisse. 

39. Der Hauptwert ist zunächst auf die Ausbildung in der allgemeinen 
Krankenpflege zu legen. 

40. Eine Vervollkommnung des älteren Personals in besonderen Fächern 
durch zeitweise Entsendung an allgemeine Krankenhäuser ist er¬ 
strebenswert. 

41. Die so vorbereiteten Pflegepersonen könnten auch zur staatlichen 
Prüfung zugelassen werden, während eine Ausbildung nur an 
Irrenanstalten als zu einseitig angesehen werden müsste. 

42. In ausserdeutschen Ländern herrschen vielfach bessere Ausbil¬ 
dungsbedingungen. Vor allem gilt dies auch hierin für die angel¬ 
sächsischen Länder, in denen die Lehrzeit 2—3 Jahre dauert. 

43. Die private Krankenpflege erfordert alle Kenntnisse der Hospital¬ 
krankenpflege in erhöhtem Masse. Daneben aber noch die Be- 
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herrschung der wirtschaftlichen Gegenstände und besondere per¬ 
sönliche Eigenschaften. 

44. Die Ausbildung dieser Pflegepersonen ist äusserst verschieden. 
Neben voll durchgebildeten finden sich viele nur spezialistisch ge- 
geschulte Pfleger(inncn) und nur kurze Zeit vorbereitete Hilfs¬ 
kräfte. Daneben haben sich zahlreiche unausgebildete und un- 
geignete Elemente in die Privatpflege hineingedrängt. 

45. Eine Besserung ist durch die vermehrte Ausbildung in den staat¬ 
lich anerkannten Krankenpflegeschulen zu erwarten. 

46. Diese allgemeine Durchbildung ist für alle Pflegepersonen zu er¬ 
streben. Die besondere Erlernung der Spezialpflege und vor allem 
der wirtschaftlichen Gegenstände ist jedoch ebenfalls erforderlich. 

47. Durch eine Verlängerung der Ausbildungszeit an den Pflegeschulen 
können alle diese Fächer in den Lehrplan aufgenommen werden. 

48. Den Privatpflegepersonen müsste besondere Gelegenheit zu Wieder- 
holungs- und Fortbildungskursen gegeben werden, damit sie sich 
stets auf dem Laufenden erhalten können. 

49. Durch Ausbreitung und Zentralisation der Fachverbände und Nach¬ 
weise unter ärztlicher Leitung könnte die Ausschaltung ungeeig¬ 
neter Elemente gefördert werden. Desgleichen ist durch geeignete 
Unterrichtung der Aerzte und durch Belehrung besonders des 
weiblichen Publikums eine richtigere Einschätzung der Kranken¬ 
pflegewissenschaft zu erwarten. 

50. In den angelsächsischen Ländern ist es infolge der besonderen 
Verhältnisse leichter, geeignete Privatpflegepersonen zu erlangen. 
Aber auch hier sind noch Missstände zu beseitigen. 

51. Eine gründliche Abhilfe aller Missstände ist nur durch eine obli¬ 
gatorische staatliche Prüfung nach genügend langer Ausbildungs¬ 
zeit für alle Pflegepersonen zu erreichen. 
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25) Hoppe, Victoria-Hospitals for the Insane-Report of the inspector-general of 
the insane for the year 1907. Bericht. Psyoh.-neurol. Wochenschr. 1909. Nr. 48. 
Pflegepers. S. 416. — 27) llberg, Ueber die Bezüge des Pflegepersonals in den 
Kgl. Sächsischen Staatsirrenanstalten. Die Irrenpflege. 1909/10. S. 29. — 
28) llberg, Dritter internationaler Kongress für Irrenpflege. Wien 1908. Offi¬ 
zieller Bericht. Psych.-neurol. Wochenschr. 1909. Nr. 35. S. 308. — 29) Israel, 
Ueber die Ausbildung der zukünftigen Krankenpflegerinnen. Med. Reform. 1904. 
S. 263. — 30) Israel, Die Vorschriften über die staatliche Prüfung von Kranken¬ 
pflegepersonen. Med. Reform. 1907. S. 13. — 31) Jaoobson, J., Training 
School in London. Unterm Lazaruskreuz. 1909. Nr. 18. S. 207. — 32) Jacob¬ 
sohn, P., Ueber den theoretiscen Unterricht in Krankenpflegeschulen. Deutsche 
Krankenpfl.-Ztg. 1898. S. 6ff. — 33) Jacobsohn, P., Ueber Spezialkranken¬ 
pflege. Berliner klin. Wochenschr. 1898. Nr. 28f. — 34) Fürsorge auf dem Ge¬ 
biete der Krankenwartung. Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege. 
Hrsg. v. G. Liebe, P. Jacobsohn, G. Meyer. Berlin 1902. 2. Bd. 1. Abt. 
S. 178. — 35) Jacobsohn, P., Fürsorge auf dem Gebiete des Krankenpflegeunter¬ 
richts. Ebendas. S. 273. — 36) Jacobsohn, P., Die Ausbildung der Kranken¬ 
pfleger und Krankenpflegerinnen. Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 1904. Nr. 5. S. 65. — 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Ausbildung des Pflegepersonals für Krankenanstalten usw. 


151 


37) Jacobson, P., Zur staatlichen Prüfung des Krankenpflegepersonals. Berliner 
Berliner Aerzte-Korresp. 1907. S. 125. — 38) Jacobsohn, P., Der Central- 
Krankenpflegenachweis für Berlin und Umgebung. Berlin. 1911. — 39) Jacob- 
eohn, P., Intrafamiliäre Krankenpflege. Zeitschr. f. Krankenpfl. 1912. H. 1. 
— 40) Jacobsohn, P., Die Krankenpflegekonferenz im Ministerium des 
Innern. Bericht. Berliner Aerzte-Korresp. 1913. Nr. 28. S. 129. — 41) 
Kaldewey, Friedenstätigkeit des Vaterländischen Frauenvereins. Zeitschr. 
f. Krankenpfl. 1906. H. 4. — 42) Karll, Der Fortschritt der Krankenpflege¬ 
ausbildung in Deutschland. Unterm Lazaruskreuz. 1907. Nr. 14. S. 121. — 
43) Karll, Ausbildung und Fortbildung. Unterm Lazaruskreuz. 1909. Nr. 21. 
S. 247. — 44) Keiter, Bedingungen für den Eintritt in die religiösen Frauenorden 
und Genossenschaften Deutschlands. Essen 1912. — 45) Kerris, Zum Pfleger- 
unterricht. Psych.-neurol. Wochenschr. 1908. Nr. 19ff.—46) Kionka, Was soll 
die Krankenpflegeperson von Pharmakologie wissen? Zeitschr. f. Krankenpfl. 1904. 

H. l. — 47) Krankenpflege-Lehrbuch. Herausg. von d. Med.-Abteil, d. Ministeriums. 

з. Aufl. 1913. — 48) Körting, Neue Gesichtspunkte zur Schwesternausbildung. 
Deutsohe militärärztl. Zeitsohr. 1909. S. 847. — 49) Lauenstein, Pflichten und 
Rechte des Pflegepersonals in der Privatpflege. Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 1907. 
Nr. 13. S. 189. — 50) Lennhoff, Einiges über amerikanische Krankenhäuser. 
Aerztl. Centralanzeiger. 28. Juli 1913. — 51) Lehrplan der Hochschulkurse für 
Krankenpflegerinnen an der Frauen-Hochschule in Leipzig. Unterm Lazaruskreuz. 

I. August 1912. S. 175. — 52) Leyden, Der Komfort der Kranken als Heilfaktor. 
Zeitschr. f. Krankenpfl. 1898. S. 84. — 53) Liebenow, Zur staatlichen Prüfung 
des Krankenpflegepersonals. Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 1904. S. 106.—54) Lind¬ 
heim, Saluti aegrorum. Wien 1905. — 55) Mendelsohn, Die Krankenpflege. 
Bd. 1 u. 2. — 56) Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten. — 57) Mugdan 

и. Meyer, Die Ausbildung und Organisation des Krankenpflegepersonals. Deutsohe 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1905. S. 137. — 58) Mueller, Ueber 
die Ausbildung zur Krankenpflege. Deutsche Revue. Bd. 33. H. 3. S. 287. — 
59) Pestalozza, Pariser Krankenpflegeschulen. Zeitschr. f. Krankenpfl. 1913. 
H. 3ff. — 60)Plaw, Pflegerinnenausbildung in den Vereinigten Staaten. Deutsche 
Krankenpfl.-Ztg. Ref. 1909. H. 15. S. 229. — 61) Pu etter, Verwaltungsberichte 
in den Charit6annalen. — 62) Rath mann, Die berufliche und freiwillige Kranken¬ 
pflege der Frau. Leipzig 1913. — 63) Referat des Kongresses der B.-O.-K.-D. in 
Dresden. 6. Okt. 1911. Berlin 1911. a) Cämmerer, Die Schwester im Kranken¬ 
haus in Gegenwart und Zukunft. S. 1. b) Karll, Organisation der Krankenpflege 
in Deutschland und im Ausland. S. 24. — 64) Referate vom Kölner Kongress dos 
Weltbundes der Krankenpflegerinnen. 5. August 1912. a) Lanschot, Hubrecht, 
Bericht über die Vorbereitungskurse für Krankenpflege. S. 1. b) Staatliche Prüfung 
und staatliche Registrierung von Krankenpflegerinnen in den Vereinigten Staaten. 
Bericht eines nationalen Komitees, c) Karll, Die Wirkung der staatlichen Kranken¬ 
pflegeprüfung in Deutschland, d) Forrest, Organisation und staatliche Aner¬ 
kennung. e) Belgien zum Kölner Kongress. 1) Ungarn zum Kölner Kongress, g) Die 
Pflegerinnen der Japanischen Gesellschaft vom Roten Kreuz. — 65) Referate, ge¬ 
halten auf dem Kongress des Weltbundes der Krankenpflegerinnen J. C. N. zu 
Köln. 6. August 1912. a) Mollet, Die Aufgaben der Oberin in der Ausbildung 
und Erziehung der Schwestern. S. 1. b) Ignatius, Die Methode und Organisation 
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der Krankenpflegeschulen unter den religiösen Orden in den Vereinigten Staaten. 
S.13. c) Becker, Die Aufgaben der Oberin in der Krankenhausverwaltung. S.18. 
d) Hecker, Die Ueberbürdung der Krankenpflegerin. — 66) Salzwedel, Aerzt- 
licbe Forderungen zur Reform des Kraukenpflegewesens. Berliner klin. Wochenschr. 

1903. H. 14ff. — 67) Derselbe, Die Bedeutung der Krankenpflege für die Therapie. 
Zeitsohr. f. Krankenpflege. 1910. H. 7. — 68) Derselbe, Handbuch der Kranken* 
pflege. 1909. — 69) Seifert, Welchen Nutzen gewährt ein systematischer Haus- 
haltungsunterrioht für die Heranbildnng von Krankenpflegerinnen? Deutsche 
Krankonpfl.-Ztg. 1907. Nr. 6. S. 81. — 70) Scholz, Die Ausbildung des Pflege¬ 
personals. Psych.-neur. Wochenschr. 1909. Nr. 48. S. 409. — 71) Derselbe, 
Leitfaden für Irrenpfleger. 9. Aufl. Halle 1912. — 72) Storp, Zur Pflegerinnen¬ 
frage. Deutsche Krankenpfl.-Ztg. 1904. S. 120. — 73) Starlinger, Zum gegen¬ 
wärtigen Stand der Pflegerfrage. Psych.-neur. Wochenschr. 1907. Nr. 33. — 
74) Stransky, Zur Erziehung und Organisation des Irrenpflegepersonals. Ebendas. 
1906. Nr.29ff. — 75) Strassmann, Amtliche Widerlegungen der Anschuldigungen 
gegen die Berliner Irrenanstalten. Psych.-neurol. Wochenschr. 1910. Nr.35. S.337. 

— 76) Strauss-Jacobsohn, Ueber die Ausbildung des Krankenpflegepersonals 
in der diätetischen Kochkunst. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 992. — 
77)Strauss, Reiseeindrücke aus amerikanischen Krankenhäusern. Ebendas. 1913. 
S. 323. — 78) Streiter, Einiges über den Krankenpflegeberuf in ausserdeutschen 
Ländern. Zeitschr. f. Krankenpfl. 1910. H. 9ff. — 79) Stuckrad, Vorschläge 
zur Verbesserung derKrankenpflegeausbildung. Ebendas. 1909. H.5.— 80)Studien- 
plan der Leipziger Hochschulkurse. Unterm Lazaruskreuz. 15. März 1913. S. 82. 

— 81) Thiele, Unser Ausbildungskursus. Armen- u. Krankenfreund. 1909. S.212. 

— 82) Unterrichtsbuch für Sanitätsmannschaften. Berlin 1902. — 83) Verwaltungs¬ 
bericht des Magistrats zu Berlin für das Etatsjahr 1910/11. — 84) Werner, Ueber 
die Fortschritte des Irrenwesens. Vierter Bericht. Psych.-neurol. Wochenschr. 
1911. Nr. 36. Pflegepersonal. S. 365. — 85) Wickel, Einiges zur Pflegerfrage. 
Psych.-neurol. Wochenschr. 1907. Nr. 16. S. 125. — 86) Zimmer, Die Organi¬ 
sation der Krankenpflege. Zeitschr. f. Krankenpfl. 1904. S. 337ff. u. 1905. 
S. 15ff. — 87) Derselbe, Seelenpflege als Aufgabe der Krankenpflege. Ebendas. 

1904. H. 1. 

Dazu mannigfache, kleinere, orientierende Artikel und Mitteilungen aus den 
oben angeführten Zeitschriften. Ausserdem zahlreiche Prospekte und mündliche 
und schriftliche Auskünfte von Krankenhäusern, Mutterhäusern und Vereinigungen. 
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Referate 


Jaiser, Adolf, Farbenphotographie in der Medizin. Mit 6 farbigen 
Tafeln, 69 Textabbildungen. Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 116 S. 6 M. 

Jaiser bespricht in seiner Abhandlung den Aufnahmeraum, den Aufnahme¬ 
apparat, die Filter, die Lichtquellen, die Dunkelkammer, die Mikrophotographie, 
die Aufnahme von Personen, Organen und Leichen, die Autochromstereoskop¬ 
aufnahmen, die Herstellung von Kopien, die Vergrösserung, die Projektion etc. 
Dem Anfänger in der farbigen Photographie wird das Studium des Buches 
manchen Misserfolg ersparen, und auch der Erfahrene wird dort manchen guten 
Rat finden. Möge das Buch dazu beitragen, dass von farbigen Photographien im 
Unterricht der gerichtlichen Medizin, wo sie unentbehrlich sind, noch weit mehr 
Gebrauch gemacht wird als bisher. Bürger-Berlin. 


Weyert, Stabsarzt in Posen, Militär-psychiatrische Beobachtungen und 
Erfahrungen. Sammlung zwangl. Abh. aus dem Geb. der Nerven-und 
Geisteskrankb. XL Band. Heft 2—4. Halle a. S. 1915. Carl Marhold. 

Das Buch des bekannten Militärpsychiaters Stabsarztes Weyert enthält die 
Beschreibung von 106 geistig abnormen Militärpersonen, welche Verfasser im 
Jahre 1911—1912 in der Posener psychiatrischen Abteilung beobachtet hat. 
Darüber hinaus ist das Buch durch kritisches Urteil und Heranziehung der Fach¬ 
literatur eine Darstellung der im Frieden erstrebten und erreichten Ergebnisse der 
Militärpsychiatrie. 

Das Büchlein dürfte daher bei der zu erwartenden Riesenzahl psychiatrischer 
Veröffentlichungen über Kriegserfahrungen ein bequemes Mittel zu Vergleichen 
bieten. 

In dieser Richtung möchte Referent nur auf die zusaramenfassenden Be¬ 
merkungen Weyert’s über unerlaubte Entfernung im Frieden hinweisen und auf 
die ungeheure Zahl solcher, oft verhältnismssäig harmloser und kurzdauernder 
Entfernungen, welche wir jetzt im Kriege psychiatrisch zu begutachten haben 
und welche oftmals nicht einmal den Träger einer ausgesprochenen psychopathi¬ 
schen Konstitution oder eines chronischen Alkoholismus betreffen — solche nennt 
auch Weyert —, sondern leicht Nervöse, welche die Unterlassung einer unbe¬ 
dachten Stunde aus Furcht vor Strafe nicht gleich die ersten Tage darauf wieder 
gut zu machen sich getrauen. Bratz-Dalldorf. 
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VIII. 


Statistisches. 


Mord und Totschlag sowie Hinrichtung in Preussen 
in den Jahren 1909—1913 x ). 

Im Jahre 1913 kamen in Preussen 871 (586 männliche und 285 weibliche) 
Personen durch Mord oder Totschlag ums Leben; ferner wurden 18 Hinrichtungen 
an Männern vollstreckt. 

Die Zahl der in den Jahren 1909—1913 durch Mord oderTotschlag in Preussen 
umgekommenen Personen wird in folgender Uebersicht auch nach dem Alter der 
Getöteten und nach der Art der Tötung nachgewiesen. 

Gesamtzahl. Durch Mord oder Totschlag umgekommene 

- Personen 


Alter. 

Tötungsart. 

1909 

m. w. 

1910 

m. w. 

1911 

m. w. 

1912 

m. w. 

1913 

m. w. 

Gesamtzahl*). 

583 

274 

548 

230 

491 

243 

518 

269 

586 

285 

Alter: 











bis 5 Jahre. 

120 

110 

112 

86 

116 

85 

89 

103 

124 

105 

über 5—15 Jahre . . . 

20 

18 

19 

22 

23 

17 

29 

13 

22 

25 

über 15 Jahre. 

443 

146 

417 

122 

352 

141 

400 

153 

440 

155 

Tötungsart: 











erhängt. 

3 

2 

3 

7 

4 

5 

4 

2 

3 

2 

erwürgt. 

25 

36 

20 

24 

26 

21 

25 

28 

25 

37 

erstickt. 

38 

33 

35 

26 

23 

27 

22 

29 

40 

26 

ertränkt. 

29 

30 

34 

24 

35 

24 

30 

31 

30 

38 

erschossen.' 

75 

67 

65 

59 

61 

70 

78 

78 

79 

71 

erstochen. 

202 

23 

183 

18 

162 

26 

169 

21 

179 

23 

Schnitt in den Hals . . 

9 

8 

17 

14 

13 

11 

11 

12 

23 

13 

verbrannt . 

2 

2 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

4 

2 

vergiftet. 

12 

11 

10 

4 

14 

12 

14 

13 

14 

11 

Sturz von Treppen usw. . 

4 

’ — 

3 

2 

1 

— 

5 

2 

7 

1 

erschlagen . 

154 

36 

129 

26 

114 

31 

127 

37 

147 

39 

sonstigo Arten und ohne 











nähere Angabe . . . 

30 

26 

48 

24 

36 

16 

33 

16 

35 

22 


*) Ausschliesslich der Hinrichtungen. 


Von der Gesamtzahl der Getöteten wurde wie schon in den Vorjahren auch 
im Berichtsjahre annähernd die Hälfte erstochen oder erschlagen, nämlich 1913: 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz 14 . 
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388 von 871, 1912: 354 von 787, 1911: 333 von 734, 1910: 356 von 778, 1909: 
415 von 857. Diesen Zahlen am näohsten kommen für 1913 150 Tötungen durch 
Erschiessen, 68 durch gewaltsames Ertränken, 66 durch Ersticken und 62 durch 
Erwürgen. 

Nach der sozialen Stellung der Getöteten waren wie im Vorjahre am 
stärksten beteiligt die Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Fabrikarbeiter usw. Dann 
folgen die Tagearbeiter, die Selbständigen im Besitz und Beruf und die Dienstboten. 

Am meisten erlagen dem Mord und Totschlag wiederum erwachsene männ¬ 
liche Personen. Es starben auf diese gewaltsame Weise im Jahre 1913 von 
100000 Lebenden des betreffenden Geschlechts 


in der Provinz 

männl. 

weibl. 

überh. 

Westfalen. 

. . 4,40 

1,22 

2.85 

Westpreussen. 

. . 3,40 

0,91 

2,13 

Rheinprovinz. 

. . 3,38 

1,59 

2,49 

Pommern. 

. . 3,28 

0,80 

2,02 

Ostpreussen. 

. . 3,25 

0,94 

2,07 

(im Staatsdnrehsehnitt . . . 

. . 2,94 

1,35 

2,13) 

Posen. 

. . 2,88 

1,25 

2,04 

Brandenburg. 

. . 2,84 

2,11 

2.47 

Hohenzollernsche Lande . . 

. . 2,83 

— 

1,38 

Schlesien. 

. . 2,66 

1.51 

2,07 

Hessen-Nassau. 

. . 2,50 

1,02 

1.74 

Schleswig-Holstein .... 

. . 2,32 

1,22 

1,78 

Berlin, Landespolizeibezirk 

. . 2,13 

1,24 

1,66 

Sachsen. 

. . 2,06 

1,32 

1,68 

Hannover. 

. . 1,96 

1,33 

1,65 


Eine Uebersicht der Hinrichtungen für die Jahre 1909—1913, nach 
Provinzen geordnet, ergibt, dass in diesem Jahrfünft in Schlesien die meisten Hin¬ 
richtungen vollzogen worden sind, und zwar an 21 Männern und 1 Frau. Grössere 
Zahlen zeigen noch Brandenburg mit 11 Hinrichtungen an Männern, Ostpreussen 
an 9 Männern, 2 Frauen, Westfalen und die Rheinprovinz an je 9 Männern und 
Sachsen an 8 Männern. Es wurden nämlich Personen hingerichtet 





in 

den 

Jahren 




in der Provinz 

1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

zus. 


m. 

m. 

m. 

w. 

ra. 

w. 

m. 

m. 

w. 

Ostpreussen. 

2 

2 

3 

1 

i 

1 

1 

9 

2 

Westpreussen. 

1 

1 

— 

— 

i 

— 

— 

3 

— 

Brandenburg mit Berlin . . 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

3 

11 

— 

Pommern. 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

4 

— 

Posen. 

— 

2 

1 

— 

i 

1 

2 

6 

1 

Schlesien. 

5 

4 

3 

i 

3 

— 

6 

21 

1 

Sachsen . 

2 

4 

2 

— 

— 

— 

— 

8 

— 

Schleswig-Holstein .... 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

5 

— 

Hannover. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

— 

Westfalen. 

3 

1 

1 

— 

3 

— 

1 

9 

— 

Hessen-Nassau. 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

4 

— 

Rheinprovinz. 

l 

3 

1 

— 

4 

— 

— 

9 

— 

im Staate 

19 

22 

17 

2 

15 

2 

18 

91 

4 
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Statistisches. 


Die Selbstmorde in Prenssen nach Häufigkeit, Alter und 
Geschlecht 1913 1 ). 

Die Zahl der Selbstmörder in Preussen belief sich im Jahre 1913 auf 9214 
(6831 m., 2383 w.); sie zeigt gegen das Vorjahr, in dem 8723 (6604 m., 2119 w.) 
Personen durch Selbstmord endeten, eine Gesamtzunahme von 491 (227 m., 264 w.). 
Auf 100000 Lebende berechnet, schwankten in den 5 Jahren von 1909 bis 1913 
die Ziffern für beide Geschlechter zusammen zwischen 21 und 22, für die Männer 
allein zwischen 32 und 34 und für die Frauen zwischen 10 und 11. Während auf 
100000 Männer 1909 34, 1910 und 1911 je 32, 1912 und 1913 je 33 Selbstmorde 
entfielen, stellte sich diese Ziffer bei den Frauen von 1909 bis 1912 auf je 10 und 
für 1913 auf 11. Unter den Selbstmördern befanden sich von 1909 bis 1912 über 
dreimal mehr männliche als weibliche Personen, während durch die besonders her¬ 
vorragende Steigerung der Fälle bei den Frauen dieses Verhältnis für 1913 eine 
kleine Aenderung erfahren hat, wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist: 



Es 

verübten 

Unter je 

1 Es starben durch Selbst- 

im 

Selbstmord 


1000 Selbst- 

mord 

von je 100000 

männ- 

weib- 

über¬ 

haupt 

mördern 

waren 

männ- 

weib- 

über¬ 

haupt 

Jahre 

liehe liehe 
Personen 

männ¬ 

lich 

weib¬ 

lich 

liehen liehen 
Personen 

1909 

6466 

1956 

8422 

768 

232 

34 

10 

22 

1910 

6164 

2015 

8179 

754 

246 

32 

10 

21 

1911 

6394 

2028 

8422 

759 

241 

32 

10 

21 

1912 

6604 

2119 

8723 

757 

243 

33 

10 

21 

1913 

6831 

2383 

9214 

741 

259 

33 

11 

22 


Wenn man die Zahl der Selbstmorde in den einzelnen Provinzen überblickt, 
so zeigt sich, dass das weibliche Geschlecht in wesentlich geringerem Masse be¬ 
teiligt ist; gegenüber der für den Staat auf 100000 Lebende der weiblichen Be¬ 
völkerung berechneten Durchschnittsziffer tritt diese Beteiligung stärker auf im 
Landespolizeibezirk Berlin, in den Provinzen Sachsen, Brandenburg und Schleswig- 
Holstein. In den genannten Provinzen überragt die Selbstmordziffer des weiblichen 
Geschlechts die für die weibliche Bevölkerung im ganzen Staat (11,32) bis auf 
21,69 im Landespolizeibezirk Berlin, während die Selbstmordziffer der Männer im 
ganzen Staate (33,17) von der Provinz Brandenburg mit 53,75 am stärksten über¬ 
troffen wird; dann folgt der Landespolizeibezirk Berlin mit einer Selbstmordziffer 
von 50,91, die Provinz Sachsen mit 47,04, Schleswig-Holstein von 46,21, Schlesien 
von 37,11 und Hessen-Nassau von 33,26. Unter dem Staatsdurchsohnitt haben in 
den Provinzen Posen 18,16, Westfalen 20,42, Westpreussen 21,55, Rheinprovinz 
22,52, Hohenzollernsche Lande 28,28, Pommern 28,43, Ostpreussen 28,58 und 
Hannover 33,11 von 100000 lebenden Männern durch Selbstmord geendet. 

Mit zunehmendem Alter wächst der Hang zum Selbstmorde. In der Alters¬ 
klasse unter 10 Jahren kam Selbstmord fast garnicht vor. Im Berichtsjahr 1913 
ereignete sich nur bei oinem Kinde unter 10 Jahren Selbstmord, und zwar in der 
Provinz Brandenburg, ln den Altersklassen von über 40 Jahren lässt sich im all¬ 
gemeinen ein ununterbrochenes Ansteigen erkennen. 

1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Art, Gründe nnd Zeit der Selbstmorde in Prenssen 1913 1 ). 

Die Art der Selbstmorde ist aus der folgenden Nachweisung ersiohtlich: 
Es verübten in Preussen Selbstmord 


männliche Personen 


durch 


1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

Erhängen . 


3 630 

3 379 

3 500 

3 446 

3504 

Erdrosseln oder Erwürgen 


1 

3 

3 

4 

4 

Ertränken. 


737 

753 

745 

724 

844 

Erschiessen. 


1 306 

1 255 

1 359 

1 550 

1561 

Erstechen. 


27 

17 

20 

20 

21 

Schnitt in den Hals . . 


82 

75 

87 

81 

73 

Oeflnen der Adern . . . 


23 

31 

30 

35 

34 

Aufschneiden des Bauches 


2 

3 

— 

2 

4 

Einnehraen von Gift . . 


317 

283 

304 

311 

329 

Einatmen giftiger Gase . 


77 

84 

95 

118 

140 

Ueberfahrenlassen von der Eisenbahn 

187 

184 

156 

200 

228 

Sturz aus der Höhe . . 

* • • • • 

71 

90 

84 

98 

82 

andere Mittel. 

• « . . . 

6 

7 

H 

15 

7 


überhaupt 

6466 

6164 

6394 

6604 

6831 


weibliche 

Personen 




durch 


1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

Erhängen . 


745 

792 

758 

735 

SOI 

Erdrosseln oder Erwürgen 


1 

2 

6 

1 

4 

Ertränken. 


563 

622 

576 

641 

734 

Erschiessen. 


63 

71 

90 

96 

87 

Erstechen. 


2 

4 

3 

3 

1 

Schnitt in den Hals . . 


25 

20 

15 

18 

24 

OeSnen der Adern . . . 


15 

15 

8 

11 

14 

Aufschneiden des Bauches 


1 

3 

— 

— 

— 

Einnehmen von Gift . . 


291 

263 

284 

292 

329 

Einatmen giftiger Gase . 


87 

83 

112 

136 

166 

Ueberfahrenlassen von der 

Eisenbahn . 

42 

29 

38 

48 

61 j 

Sturz aus der Höhe . . 


108 

91 

118 

117 

139 

andere Mittel. 


13 

20 

20 

21 

23 ; 


überhaupt 

1956 

2015 

2028 

2119 

2383 1 


Es steht demnach bei beiden Geschlechtern in allen Jahren das Erhängen in 
erster Linie, dem in zweiter bei den Männern das Erschiessen, bei den Frauen das 
Ertränken folgt. Die Neigung zum Ertränken ist bei den Männern erst in dritter 
Linie vorhanden. Als oft gewählte Selbstmordart tritt noch sowohl bei den Männern 
wie bei den Frauen das Einnehmen von Gift auf. 

Die Nachforschung nach den Gründen zum Selbstmord ist mit grossen 
Schwierigkeiten verknüpft, und es lassen sich nach dieser Richtung hin in einer 
Reihe von Fällen sichere Ergebnisse nicht feststellen. Unzweifelhaft aber hat sioh 
gezeigt, dass etwa der vierte Teil aller Selbstmorde durch Geisteskrankheit ver¬ 
ursacht wird; ausserdem ist noch eine grössere Zahl auf psychische Ursachen, wie 
Lebensüberdruss, Leidenschaften, Kummer, Trauer, Reue, Scham, Gewissens¬ 
bisse usw. zurückzuführen. Boi Männern spielt unzweifelhaft der Alkoholismus 
eine wichtige Rolle. 

1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. Vgl. auch Minist.-Bl. 1915. S. 365. 
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Nach dem Religionsbekenntnis setzte sich 1913 die Zahl der Selbst¬ 
mörder zusammen aus 7073 Evangelischen, 1740 Katholiken, 64 sonstigen Christen, 
150 Juden, 1 Mohammedaner; 186 waren unbekannter Religion. 

In den letzten Jahren sind auch die Jahres- und Tageszeiten, in denen 
Selbstmord begangen wurde, näher festgestellt worden. Für 1913 zeigte sich, dass 
das Frühjahr und der Sommer, insbesondere die Monate März, April, Mai, Juni, 
Juli und August und von den Wochentagen im allgemeinen der Montag, Dienstag 
und Mittwoch bevorzugt sind. 

Wie sich die Selbstmorde auf die einzelnen Tage der Woche und auf 
die Tageszeiten verteilen, ergibt sich aus nebenstehender Tabelle (S. 159). 


Die tödlichen Verunglückungen in Prenssen 1913 1 ). 

Die Gesamtzahl der tödlichen Verunglückungen belief sioh im Jahre 1913 
auf 16893 und betraf 13602 männliche und 3291 weibliche Personen. Sie ist gegen 
das Vorjahr mit 16718 Todesfällen dieser Art (13368 bei männlichen, 3350 bei 
weiblichen Personen) zwar um 175 gestiegen, aber, auf 100000 Lebende berechnet, 
von 40,7 auf 40,6 gesunken. 


Es verunglückten im 

Jahre 1913 tödlich 




in der Altersklasse 

männl. weibl. 
Personen 

zus. 

von 100000 Personen 
männl. weibl. 
Geschlechts ZUb “ 

bis 5 Jahre .... 

1 506 

1 116 

2 622 

58,50 

44,30 

51,47 

über 5—*15 Jahre . . 

1 360 

522 

1 882 

29,21 

11,34 

20,33 

» 15-60 * . . 

9 209 

903 

10 112 

76,89 

7,42 

41,87 

* 60 Jahre .... 

1 451 

737 

2 188 

104,55 

41,87 

69,50 

unbekannt . 

76 

13 

89 

. 

überhaupt 

13 602 

3 291 

16893 

66,04 

15,63 

40,65 


Wird die Gesamtzahl der tödlioh verunglückten männlichen bzw. weiblichen 
Personen gleich 100 gesetzt, so zeigt sich, dass im Alter bis zu 5 Jahren die 
Knaben nur mit 11,1, die Mädchen aber mit 33,9 v. H. betroffen wurden. In der 
Altersklasse von über 5 bis 15 Jahren war die betreffende Verhältnisziffer bei den 
Mädchen erheblich, nämlich auf 15,9 v. H., zurüokgegangen, während sie bei den 
Knaben 10,0 v. H. betrug. Von den über 15 bis 60 Jahre alten Personen ver¬ 
unglückten dann aber verhältnismässig weit mehr Männer als Frauen (Männer 
67,7 v. H., Frauen 27,4 v. H.). Für die Personen von über 60 Jahren hielt sich die 
Verhältnisziffer beim männlichen Geschlecht mit 10,7 auf fast gleicher Höhe wie 
in der Altersklasse bis zu 5 Jahren; beim weiblichen Geschlecht stellte sie sich 
auf 22,4 v. H. 

Nach ihrer sozialen Stellung gehörten die meisten tödlich Verunglückten 
den erwerbstätigen Ständen an. Es entfielen nämlich auf Gehilfen, Gesellen, 
Lehrlinge, Fabrikarbeiter usw. und deren Angehörige 36,01 v.H. der Verunglückten, 
auf Tagearbeiter, Tagelöhner, Lobndiener usw. und deren Angehörige 24,80, auf 
Selbständige im Besitz, Beruf und Erwerb und deren Angehörige 15,72 v. H. 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Man kann demnach wohl annehmen, dass über drei Viertel aller tödlichen 
Verunglückungen mit einer mechanischen Berufsarbeit im Zusammenhang stehen. 
Verhältnismässig niedrig (1,39 v. H.) war die Zahl der Todesfälle durch Ver- 
unglückung im stehenden Heer und in der Kriegsflotte einschliesslich der An¬ 
gehörigen. 

Was die einzelnen Beschäftigungsarten anbetrifft, so entfielen von den 
verunglückten männlichen Personen auf die Berufe der Industrie 4177 oder 
30,71 v. H., der Land- und Forstwirtschaft 2933 oder 21,56 v. H., des Bergbaues 
und Hüttenwesens 2487 oder 18,28 v. H., des Handels und Verkehrs 1903 oder 
13,99 v. H. Die meisten tödlichen Verunglückungen kommen hiernach auf industrielle 
Berufsgruppen, von denen insbesondere das Baugewerbe mit 1440 Todesfällen sehr 
schwer betroffen ist. 
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IX. 


Amtliche Mitteilungen. 

Erlass des Ministers des Innern vom 26. Mai 1915, betr. Bereithaitang 
von Cholera- nnd Typhnsimpfstoff im Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ zwecks Schutzimpfung der Zivilbevölkerung. 

Bei den guten Erfolgen, die nach den bis jetzt vorliegenden Mitteilungen bei 
unseren im Felde stehenden Truppen mit den Schutzimpfungen gegen Cholera 
und Typhus erzielt worden sind, erscheint es wünschenswert, auch der Zivil¬ 
bevölkerung die Möglichkeit zu geben, nötigenfalls solche Impfungen durch die 
praktischen Aerzte an sich ausführen zu lassen. Das Königliche Institut für In¬ 
fektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin N. 39, Föhrerstr. 2, hält die Impf¬ 
stoffe zu folgenden Einheitspreisen (einschliesslich Gebrauchsanweisung, Paokung 
und Porto) vorrätig: 

10 ccm 1 M., 20 ccm 1 M. 50 Pf., 100 ccm 4 M., 500 ocm 12 M., 
1000 ccm 20 M. 

Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die Bevölkerung und die ärztlichen Kreise 
in geeigneter Weise darauf aufmerksam zu machen. 

Erlass des Ministers des Innern vom 19. Mai 1915, betr. ausgiebige 
Inanspruchnahme der Medizinalnntersuchungsanstalten bei Feststellung 
nnd Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Aus den Berichten der Medizinaluntersuchungsanstalten habe ich ersehen, 
dass seit Beginn des Krieges in einer grossen Anzahl von Kreisen, ohne dass dies 
in einer Abnahme der Infektionskrankheiten begründet wäre, die Zahl der Ein¬ 
sendungen von Untersuchungsmaterial zum Zwecke der bakteriologischen Fest¬ 
stellung übertragbarer Krankheiten, zum Teil recht erheblich, zurückgegangen ist. 

Dies ist im Interesse der Volksgesundheit wie auch unseres in Feindesland 
kämpfenden Heeres lebhaft zu bedauern; denn nichts wäre zurzeit für die Schlag¬ 
fertigkeit des letzteren schädlicher, als wenn in seinem Rücken Epidemien aus¬ 
brächen, oder unsere vor dem Feinde stehenden Soldaten durch ungünstige Nach¬ 
richten aus der Heimat beunruhigt würden. Es könnte daher nicht gebilligt 
werden, wenn die berufenen Organe in dieser ernsten Zeit, in welcher die Nieder- 
zwingung der von aussen unser Vaterland bedrohenden Feinde im Vordergründe 
des Interesses steht und die Anspannung aller Kräfte gebieterisch fordert, die 
ihnen obliegende Bekämpfung der Seuchen aus dem Auge verlören. 

Ew. pp. ersuohe ich daher ergebenst, auf die nacbgeordneten Polizeibehörden 
und Kreisärzte und durch die letzteren auf die praktischen Aerzte gefälligst nach- 
Yierteljahreeehrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wenen. 3. Folge. LI. 1. j j 
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drückliohst einzuwirken, dass der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten nach 
wie vor die grösste Aufmerksamkeit geschenkt und zum Zweck der Sicherung der 
Diagnose die Hilfe der Medizinaluntersuchungsanstalten in ausgiebigster Weise in 
Anspruoh genommen wird. 


Erlass des Ministers des Innern vom 17. Jnli 1915 an die Re¬ 
gierungspräsidenten, betr. Massnahmen znr Verhütung von Tollwut- 
erkrankungen in den dstlichen Provinzen. 

In den östlichen Bezirken der Monarchie sind neuerdings Bissverletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere in erhöhtem Masse amtlich gemeldet worden und 
die Zahl der positiven Befunde im hiesigen Königlichen Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ hat etwa vom November v. J. an erheblich zugenommen. 
Die Mehrzahl hiervon entfällt gleichfalls auf die östlichen Provinzen, teilweise auch 
auf das besetzte Gebiet von Russisch-Polen. Ew. pp. ersuchen wir daher ergebenst, 
diesen Bissverletzungen gefälligst vermehrte Aufmerksamkeit zuzuwenden und ins¬ 
besondere auf eine nicht zu enge Begrenzung der Sperrbezirke — § 114 (5) der 
AusführungsVorschriften des Bundesrats zum Viehseuchengesetze vom 7. De¬ 
zember 1911 — R.-G.-Bl., 1912, S. 29 — Bedaoht zu nehmen, damit Erkrankungen 
an Tollwut, insbesondere auch unter den Menschen, mit welchen naoh den durch 
den Krieg in vereinzelten Gegenden geschaffenen Verhältnissen in erhöhtem Masse 
zu rechnen ist, nach Möglichkeit vermieden werden. An den Herrn Chef der Zivil¬ 
verwaltung für Russisch-Polen ist das gleiche Ersuchen gerichtet worden. 


Druck von L. Schumacher in Berliu N. 4. 
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X. 


Erinnern und Vergessen. 

Eine Studie über die traumatischen Amnesien 

von 

Gerichtsarzt Dr. Marx-Berlin. 


Von allen Formen des Vergessens, die den Gerichtsarzt inter¬ 
essieren, erscheint keine so sehr von dem Schleier des Rätselhaften, 
vom Charakter des Auffälligen und Widerspruchsvollen umkleidet wie 
jene, die wir mit und seit Azam als retrograde Amnesie bezeichnen. 
Ein Ereignis von kardinalster Lebensbedeutung trifft den Menschen 
inmitten einer vollen Gesundheit, ein eindrucksvoller Zufall wirft ihn 
aus seiner Bahn, und führt ihn bis zum Rande völliger Vernichtung. 
Alles dies, wohlverstanden, begegnet ihm in einer Phase des klarsten 
Bewusstseins, mag auch in der weiteren Folge der Ereignisse eine 
mehr oder weniger vertiefte Bewusstlosigkeit eintreten. Jedenfalls 
wird der Beginn des Geschehens bewusst erlebt, eines Geschehens, das 
im bisherigen Leben nicht seines Gleichen hatte. Und doch, wenn 
die folgende Nacht des Unbewusstseins gelichtet ist, ein völliges Ver¬ 
gessen, nicht nur jenes erschütternden Geschehnisses, sondern auch, 
in vielen Fällen, ein Vergessen des- Inhalts vieler Stunden, ja 
gelegentlich vieler Tage, Wochen, Monate, selbst Jahre, die der 
Katastrophe vorausgingen. 

Diese Form des Vergessens muss, wie keine andere, geeignet 
scheinen, Jjichter auf das Verstehen jenes „Vermögens“ zu werfen, 
das wir als Gedächtnis bezeichnen. Der Frage nach den Grund¬ 
lagen des Gedächtnisses wird man von dieser Seite mit Aussicht auf 
Erfolg beikommen können, wie ja oft genug die Pathologie der Physio¬ 
logie zu Hilfe kommt. Und gerade die Paradoxie des Vergessens des 
frischesten und eindrucksvollsten Erlebnisses sollte uns zeigen können, 
wie Erinnern und Vergessen möglich werden. 

Untersuchungen über das Gedächtnis gibt es in Fülle. Aus 
dieser Fülle wählen wir einige wenige aus, die uns mitten hinein in 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. Sao.-Wesen. 3. Folge. LI. 2. ]2 
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das physiologische und psychologische Problem führen. Ich habe mich 
vor allem für die Untersuchungen Verworn’s und Ribot’s entschieden. 
Die cellularphysiologischen Arbeiten Verworn’s scheinen mir glückliche 
Wege zu einem körperlichen Verständnis des Gedächtnisses zu eröffnen, 
während die Lehren Ribot’s das gesamte Problem des Erinnerns und 
Vergessens so erschöpfend erörtern, dass darüber hinaus kaum noch 
Schwierigkeiten für das klinisch-psychologische Verstehen übrig zu 
bleiben scheinen. So erteilen wir diesen beiden Autoren das Wort, 
um daran eigene Ausführungen zu knüpfen, die ihrerseits wieder durch 
ein eigenes klinisch-forensisches Material gestützt werden sollen. 

Verworn 1 ) definiert das Gedächtnis als die Fähigkeit, Vor¬ 
stellungen, d. h. Erinnerungsbilder von Empfindungen zu reproduzieren 
und zwar nicht bloss durch den Sinnesreiz, der die ursprünglichen 
Empfindungen das erste Mal auslöste, sondern auch durch Impulse 
von anderen Seiten. Das ist in der Tat eine zureichende Definition. 
Das Gedächtnis setzt ein materielles Substrat in der Aussenwelt vor¬ 
aus. Dies, durch die Sinnesempfindungen vermittelt, beeindruckt die 
Elemente des Zentralorgans und hinterlässt, so müssen wir annehmen, 
in ihnen eine „Spur“. Bleibt diese „Spur“ erhalten, so ist Erinnerung 
nach dem Verschwinden der ursprünglichen, die „Spur“ auslösenden 
Empfindung, auch ohne Wiederholung dieser Empfindung, auf „innerem“ 
Wege, möglich. 

Es ist nun die Hauptfrage, die an das Wesen des Gedächtnisses 
rührt: Worin besteht die „Spur“, welche unsere Empfindungen im 
Gehirn zurücklassen? 

Die Alltagserfahrung lehrt, dass zahlreiche Sinneseindrücke, die 
wir in jeder Sekunde empfangen, spurlos aus unserem Vorstellungs¬ 
inhalt verschwinden und später nicht mehr erinnerlich sind. Die 
klinische Erfahrung zeigt uns grade an dem Fall der retrograden 
Amnesie, dass die Erinnerbarkeit selbst der allerstärksten und geradezu 
erschütternden Empfindungen aufgehoben werden kann, wenn un¬ 
mittelbar nach vollendeter Empfindung oder Vorstellung das Gehirn von 
einer schweren Schädigung betroffen wurde. Ferner lässt die Alltags¬ 
psychologie erkennen, dass das Gehirn mit den Erinnerungen in ge¬ 
wissem Sinne auswählend verfährt. Es lässt, sozusagen, manche Vor¬ 
stellungen in der Versenkung verschwinden, während andere helleuchtend 
uns während des ganzen Lebens begleiten. Vor allem aber wissen wir, 


1) Verworn, Zeitscbr. f. allgem. Pbysiol. 1906. Bd. 6. 
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dass sich öfter wiederholende Empfindungen, oder vielmehr die ihnen 
entsprechenden Vorstellungen, besonders lebhaft im Gedächtnis halten. 
Darin besteht ja das Geheimnis alles Lernens. 

Hier setzen nun die geistvollen Untersuchungen Verworn’s ein. 
Sie sind geeignet, das Rätsel des Gedächtnisses seiner Lösung zu¬ 
zuführen. Wir wollen versuchen, die schönen Darstellungen Verworn’s 
in ihren Grundzügen kurz wiederzugeben 1 ). 

Ein Bewusstseinsvorgang kommt zustande, wenn in den Neuronen 
einer Kette durch einen Reiz die Zerfallsphase des Stoffwechsels 
erregt und eine entsprechende Energieentladung hervorgerufen wird, 
mit andern Worten: nur die dissimilatorische Erregung kann sich 
fortpflanzen, sie macht das Wesen jeder funktionellen Beanspruchung 
aus. Nun beherrscht die dissimilatorische Erregung zugleich die 
Massenentwicklung der lebendigen Substanz der Zelle. Verworn 
stützt sich hierfür u. a. auf die Tatsache, dass die Vorderhornzellen 
im Rückenmark viel grösser sind als dio seltener beanspruchten der 
Hinterhorn bahnen. Studien von Athias haben die Möglichkeit des 
Wachstums der Ganglienzellen an den Purkinje’schen Zellen des 
Kaninchenkleinhirns gezeigt, während nach Untersuchungen von 
Munk, Monakow u. a. der Ausschluss der funktionellen Reize die 
Massenentwicklung der Ganglienzellen hemmt. So kann als eine 
gesicherte Tatsache gelten, dass eine öfters wiederkehrende funktionelle 
Erregung der Ganglienzelle zu einer Massenzunahrae ihres Protoplasmas 
führt, die uns auf Grund der weiteren Tatsache einer Vermehrung 
des Nahrungszuflusses bei stärkerer Tätigkeit, nach den Gesetzen 
chemischer Gleichgewichtszustände auch mechanisch verständlich er¬ 
scheint. Wenn an anderer Stelle Verworn den Satz prägt: „Die 
Intensität der spezifischen Energieproduktion einer Ganglienzelle ist 
eine Funktion der Masse ihrer entladungsfähigen Substanz“, so haben 
wir darin den kürzesten und glücklichsten Ausdruck der Verworn’schen 
Lehre. 

Der Ganglienzelle kommt somit nicht anders wie der Muskel¬ 
oder Drüsenzelle, die Möglichkeit einer Aktivitätshypertrophie zu, der 
diejenige einer Inaktivitätsatrophie gegenübersteht; eine Lehre, die 
unser naturwissenschaftliches Einheitsbedürfnis wohl befriedigen kann. 

Wir wissen nun auch, worin jene „Spur“ besteht, die eine 
Empfindung im Zentralorgan zurücklässt, und in der wir die Grund- 


1) Verworn, 1. c. und ebenda. 1912. Bd. 14, und 1913. Bd. 15. 
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läge des Gedächtnisses zu suchen haben. Diese „Spur“ definiert 
Verworn nunmehr als eine Substanzvermehrung der Ganglienzelle, die 
unbewusst bleibt, bis irgend ein Impuls das Erinnerungsbild wieder 
wachruft. Zugleich sind die Ganglienzellen nicht bloss Sitze der 
spezifischen Prozesse, sie sind auch Stationen, welche die Weiter¬ 
beförderung der ihnen zufliessenden Energien beherrschen, indem 
sie die ankommenden Impulse mit einer von ihnen selbst bestimmten 
Intensität weiter befördern oder hemmen. D. h. die Vermehrung der 
entladbaren Masse auf den Ganglienzellenstationen vermindert auch 
die Widerstände für die Weiterleitung von Erregungen, und damit ist 
zugleich das Geheimnis des Ausschleifens der Assoziationsbahnen, der 
zweiten Grundbedingung alles Erinnerns, gelüftet. 

Zusammengefasst ergeben die Untersuchungen Verworn’s folgende 
von ihm selbst formulierte Schlussätze: 

1. Die Spuren oder Eindrücke, welche die Sinneserregungen im 
Gehirn hinterlassen, bestehen in einer Substanzzunahme der 
Ganglienzellen. 

2. Häufig wiederkehrende dissimilatorische Erregungen führen 
zu einer Substanzvermehrung des Ganglienzellprotoplasmas 
durch automatische Steigerung der Stoffzufuhr. 

3. Die Substanzzunahme der Ganglienzellen bedingt eine Steigerung 
ihrer Entladungsintensität. 

4. Die Steigerung der Entladungsintensität bedeutet einerseits 
eine Verstärkung der spezifischen Energieproduktion der 
einzelnen Ganglienzellen und führt andererseits zu einer 
weiteren Fortleitung der Erregung durch Ueberwindung von 
Widerständen auf den folgenden Stationen der Bahn. 

5. Das Gedächtnis ist eine spezielle Folge der Uebung und 
beruht auf dem Ausschleifen bestimmter Assoziationsbahnen 
durch Verstärkung der Entladungsimpulse in ihren Ganglien¬ 
zellstationen. 

Ich schliesse die Darstellung der Verworn’schen Lehre vom 
Gedächtnis, die wichtig genug ist, um an die Spitze einer Betrachtung 
über die Störungen des Gedächtnisses gestellt zu werden, indem ich 
Verworn noch einmal wörtlich zitiere. Was Verworn hier sagt, 
ist nur eine Konsequenz der oben wiedergegebenen Ausführungen und 
findet sich in den „zellular-physiologischen Grundlagen des Abstrak¬ 
tionsprozesses“ (1. c. XIV. 2, S. 280): „Assoziierte Neuronengruppen 
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deren einzelne Bestandsteile durch Uebung eine grosse Massenent¬ 
wicklung erfahren haben, werden daher intensivere . . . Vorstel¬ 
lungen . . . liefern, als solche mit geringerer Entwicklung ihrer Masse. 
Da im Bewusstseinsfelde, wie die subjektive Erfahrung zeigt, immer nur 
ein einziger Empfindungs- oder Vorstellungskoraplex und zwar immer 
derjenige, der die grösste Intensität hat, vorhanden ist, niemals 
mehrere gleichzeitig, so wird bei Erregung verschiedener Neuronen¬ 
gruppen die spezifische Leistung derjenigen Gruppe im Vordergrund 
stehen, deren Elemente die grösste Massenentwicklung haben.“ 

Ich muss es mir versagen, auf die besonders interessanten Aus¬ 
führungen Verworn’s über die zellular-physiologischen Grundlagen des 
Abstraktionsprozesses, aut die Widerlegungen einzugehen, die sich 
scheinbar aus dem „Alles oder Nichts-Gesetz“ der Nerven für die 
Gedächtnislehre ergeben. Das bisher Gesagte mag vorläufig genügen, 
um die Grundlagen zu geben, auf denen die Brauchbarkeit der 
Verworn’schen Lehre für die Praxis geprüft werden kann. Wir 
werden bei Gelegenheit noch auf Verworn zurückkommen. 

Ehe wir in unsere eigenen Untersuchungen eintreten, soll zunächst 
noch einer der ehrwürdigsten Schriftsteller über das Kapitel „Gedächtnis“ 
zu Worte kommen, Spinoza. Spinoza definiert in seiner „Ethik“ (An¬ 
merkung zum 18. Lehrsatz, II. Teil) das Gedächtnis als „eine gewisse 
Verkettung von Ideen, welche die Natur der ausserhalb des Körpers 
befindlichen Dinge in sich schliessen; welche Verkettung im Geiste 
der Ordnung und Verkettung der Erregungen des menschlichen Körpers 
entspricht.“ Nehmen wir dazu den 18. Lehrsatz selbst, der da 
sagt: „Wenn der menschliche Körper einmal von zwei oder mehreren 
Körpern zugleich erregt worden ist, so wird der Geist, wenn er später 
einen derselben sich vorstellt, sich sogleich auch der andern erinnern“. 

Hier haben wir im Grunde schon die ganze Lehre von den 
Assoziationen vor uns; zugleich betont Spinoza die grosse Bedeutung 
der assoziativen Vorgänge für das Erinnern. 

Ribot 1 ) ist daher im Irrtum, wenn er meint, dass man auf die 
Assoziationen als eine Grundbedingung des Gedächtnisses bisher nicht 
geachtet habe. Ist Spinoza’s Definition im Wesentlichen auch weniger 
eine psychophysische denn eine erkenntnistheoretische, eine „Q.uer- 
schnitts“-Dcfinition, so enthält sie doch alle Wesensmale des Erinne¬ 
rungsvorganges. 


1) Ribot, Das Gedächtnis und seine Störungen. Hamburg u. Leipzig 1882. 
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Ri bot’s (1. c.) eben zitiertes Buch verdient hier eine eingehende 
Würdigung. Einzelne seiner Ausführungen können in Verbindung mit 
den gleich zu zitierenden Sätzen Hering’s als Vorläufer der Ver- 
worn’schen Lehre gelten. Er erinnert an das Muskelgewebe das 
uns „eine erste Andeutung der Erwerbung neuer Eigenschaften, ihrer 
Aufbewahrung und ihrer automatischen Reproduktion liefert.“ Ein 
Muskel wird um so kräftiger, je öfter wir ihn arbeiten lassen. Nach 
jeder einzelnen Aktion wird die Muskelfaser aktionsfähiger und zur 
Wiederholung derselben Arbeit geeigneter; dabei gewinnt sie an Um¬ 
fang, weil sie mehr assimiliert als bei dauernder Ruhe. Ribot fährt 
dann mit einem Zitat aus Hering’s Arbeit „Ueber das Gedächtnis als 
eine allgemeine Funktion der organisierten Materie“ fort, indem er 
Hering sagen lässt: Hier haben wir in der einfachsten und dem phy¬ 
sikalischen Verständnis näher liegenden Weise dasselbe Reproduktions¬ 
vermögen, dessen Wirksamkeit uns an der Nervensubstanz in so ver¬ 
wickelter Weise entgegentrat.“ 

Von Interesse für uns ist Ribot’s Definition des Gedächtnisses, die 
als vollendete Analyse dieses „Vermögens“ gelten kann. Er findet darin 
drei Dinge: Die Aufbewahrung gewisser Zustände, ihre Erneuerung, 
ihre Lokalisation in der Zeit. Das dritte Element ist ihm das rein 
psychologische Element, dem gegenüber die beiden ersten ihm das 
„organische“ Gedächtnis darstellen. 

Die physiologischen Bedingungen des Gedächtnisses sind für 
Ribot: 1. eine besondere Modifikation der Nervenelemente, 2. eine 
Assoziation zwischen einer gewissen Anzahl dieser Elemente. Die 
modifizierte Nervenzelle vergleicht Ribot geistvoll mit einem Buch¬ 
staben des Alphabets: „Dieser Buchstabe bleibt immer derselbe, aber 
er hat zur Bildung der Millionen von Worten der lebenden und toten 
Sprachen beigetragen. So können auch aus der verschiedenen Grup¬ 
pierung einer geringen Zahl von Elementen die kompliziertesten Kom¬ 
binationen hervorgehen.“ 

Im Verlauf seiner Untersuchungen nennt Ribot die „Spuren“, 
welche in den Nervenelementen Zurückbleiben, die statischen, die 
Assoziationen die dynamischen Grundlagen des Gedächtnisses. Die 
Modifikationen der Nervenelemente sind nicht notwendig von Be¬ 
wusstsein begleitet, vielmehr verläuft ihre überwiegende Mehrzahl un¬ 
bewusst. Erst das Hinzutreten der assoziativen Elemente macht das 
„bewusste“ Gedächtnis möglich, im Gegensatz zu einem bloss „un¬ 
bewussten“. 
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Die Lokalisation in der Zeit, das Wiedererkennen, besteht in 
«iner Regression, welche, von der Gegenwart ausgehend, eine längere 
oder kürzere Reihe von Ereignissen durchläuft. In der Praxis bedienen 
wir uns für diese Lokalisation eines Erinnerungsbildes in der Zeit ge¬ 
wisser „Merkzeichen“, die wir in unserer Erinnerung in der Form 
einer Art von fixierten Stationen vorfinden; es sind das, mit anderen 
Worten, Ereignisse, deren Lage in der Zeit uns genau bekannt ist 
oder Bewussteinszustände, „welche durch ihre Stärke besser als die 
Uebrigen gegen das Vergessen kämpfen.“ Daraus folgt zugleich das 
von Ribot aufgestellte Paradoxon, dass wir eine grosse Anzahl von 
Bewusstseinszuständen vergessen müssen, um uns anderer erinnern 
zu können. Denn müssten wir, um zu einer fernen Erinnerung zu 
gelangen, die ganze Reihe der Glieder durchlaufen, welche uns von 
ihr trennen, so würde wegen der Länge dieser Operation das Gedächtnis 
unmöglich sein. 

Der wertvollste Satz aus Ribot’s Untersuchungen, der zugleich 
seine Gedanken mit denen Verworn’s verbindet, ist der, dass das 
Gedächtnis unmittelbar von der Ernährung abhängt. Das ist ein 
Satz von der Gültigkeit eines mathematischen Axioms. 

Wenn Ribot hiernach zu den Amnesien übergeht, so interessieren 
uns für diesmal in diesem Kapitel vorwiegend die Betrachtungen über 
die rückläufigen Gedächtnisstörungen. Im Anschluss an die gegebene 
Kasuistik betont Ribot, dass hier die Zerstörung des Gedächtnisses 
auf seine höchsten und unbeständigsten Formen beschränkt bleibt, 
auf diejenigen nämlich, welche einen persönlichen Charakter tragen 
und von Bewusstsein und Lokalisation in der Zeit begleitet sind. 
„Auf den ersten Blick kann diese Tatsache überraschen, weil nichts 
lebhafter und stärker zu sein scheint als unsere jüngsten Erinnerungen. 
In Wirklichkeit ist dieses Resultat aber durchaus folgegerecht, da die 
Festigkeit einer Erinnerung in direktem Verhältnis zu ihrer Organi¬ 
sationsstufe steht.“ Darauf baut Ribot sein Regressionsgesetz auf, 
das lautet: Die Zerstörung des Gedächtnisses vernichtet zuerst das 
Unbeständige, die noch ungenügend fixierte jüngste Erinnerung, sie 
endigt mit jenem sensorischen, instinktiven Gedächtnis, welches, im 
Organismus fixiert, ein Teil seiner selbst geworden ist. Oder: Die 
Amnesie folgt der Linie des geringsten Widerstandes, d. h. der ge¬ 
ringsten Organisation. In Heilungsfällen wird das Gegenstück des 
Regressionsgesetzes beobachtet: die Erinnerungen kehren in der um¬ 
gekehrten Reihenfolge zurück, wie sie verloren gegangen sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



170 


Marx, 


Endlich sei noch eines der Ri bot’sehen Fundamentalsätze ge¬ 
dacht: Es gibt kein einheitliches Gedächtnis. Das Gedächtnis ist 
in zahllose Gedächtnisse aufzulösen, deren Selbständigkeit durch die 
Pathologie deutlich erwiesen wird. 

Ein weiteres Eingehen auf die umfangreiche Gedächtnis- und 
Amnesie-Literatur erübrigt sich hier zunächst. Eine vortreffliche 
Literaturensammlung findet man in der schönen Arbeit von Heine 
über die forensische Bedeutung der Amnesie im 42. Bande dieser 
Vierteljahresschrift vom Jahrel911 und in Münsterberg’s Grundzügen 
der Psychotcchnik (Leipzig 1914). Die von mir überdies im Wesent¬ 
lichen benutzten Quellen 'finden sich am Schluss dieser Arbeit noch 
einmal zusammengestellt. 


Auf Erinnern ist die ganze Rechtspflege gestellt, mit dem Ver¬ 
gessen fällt sie. Das ist so wahr, wie gemeinplätzig, denn im Grunde 
gilt das für jedes Gebiet kultureller Betätigung. Immerhin ist die 
Treue der Erinnerung und die Echtheit des Vergessens kaum irgendwo 
so bedeutungsvoll wie vor den Schranken des Gerichts. Darum sind 
die beiden Fragen: Wie ist Erinnern möglich? Wie geht Erinnern 
verloren? Fundamentalfragen, um die sich der Gerichtsarzt sonderlich 
zu mühen hat. 

Wir beginnen mit einem kurzen Gang durch das Gebiet der 
Alltagspsychologie. Da finden wir, um mit Ri bot zu sprechen, tausende 
von Gedächtnissen vor, eine bedeutende Summe von Erinnerungen, die 
insgesamt unser Wissen ausmachen. Neue kommen in jedem Augenblick 
hinzu, alte gehen verloren. Indes bleiben bestimmte Komplexe un¬ 
verändert bestehen, eine Art eisernen Grundbestandes, der uns jeden 
Augenblick die Kontinuität und den Bestand der eigenen 
Persönlichkeit gewährleistet. Es kommt nämlich, wie leicht zu 
sehen ist, zu der oben besprochenen Lokalisation in der Zeit noch eine 
andere Lokalisation hinzu, das ist die soziologische Lokalisation, 
die mir in meiner Erinnerung meine Beziehungen und meinen Platz 
in der Umwelt anweist. Wir können, wenn wir die Gedächtnisse 
nach ihrem Inhalt einteilen, zwischen Ding- und Ich- oder Persön¬ 
lichkeits-Gedächtnissen unterscheiden, oder vielleicht noch besser, 
zwischen Lern- und Erlebnis-Gedächtnissen. Die soziologische Loka¬ 
lisation kommt natürlich nur für die letzteren in Betracht, spielt aber 
für sie eine entscheidende Rolle; und zwar ebensowohl für die normale 
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Psychologie als ganz besonders für die Psychopathologie, für die 
Psychiatrie. Ich brauche hierfür nur an die soziologischen Lokali¬ 
sationen der Melancholiker zu erinnern. 

Für die Rechtspflege ist die soziologische Lokalisation von 
grundlegender Bedeutung, sie entscheidet über den Anteil der Persön¬ 
lichkeit an bestimmten Vorgängen. Mehr als jede andere Erinnerungs¬ 
tätigkeit ist diese auf Assoziationsprozesse angewiesen, und wenn für 
die Lokalisation in der Zeit eine Regression maassgebend und führend 
ist, so ist für die Lokalisation in der Gemeinschaft, wie man sie auch 
nennen kann, eine Rekonstruktion erforderlich, die, ein wichtiger Um¬ 
stand, um so adäquater ausfallen wird, je weniger Gefühlskomplexe 
persönlicher Natur mit ihr und durch sie geweckt werden. Die 
Lokalisation in der Zeit geht der soziologischen Lokalisation in jedem 
Falle voraus, wie sie andererseits fast stets von der Lokalisation im 
Raume begleitet wird. Im Grund kann man natürlich jeden Erinne¬ 
rungsakt als Rekonstruktion bezeichnen. Hier wollen wir unter Re¬ 
konstruktion ein bewusstes Sammeln und Zusammenstellen in der 
Erinnerung verstreuter Einzelgedächtnisse verstanden wissen, die mir 
in richtiger Ordnung anzeigen, welche Rolle ich bei einem vergangenen 
Ereignis gespielt habe. Diese Lokalisation lässt sich, wie die zeit¬ 
liche und räumliche, ebensowohl auf die Zukunft beziehen und be¬ 
stimmt dann Pläne, Entschlüsse, Handlungen, wie sie mir in der 
Gegenwart in jedem Augenblick meinen Platz im Getriebe der Welt 
anzeigt. Dies mag nur nebenbei erhellen, welche Bedeutung der 
Erinnerung für den Aufbau des Lebens im Praktischen zukommt; so- 
dass im Grunde die Uebung des Gedächtnisses zugleich eine Einübung 
des Lebens selbst bedeutet. 

Wie kommt es nun, dass von den Geschehnissen des Alltags, 
die uns in geradezu beängstigender Fülle beeindrucken, die grosse 
Mehrheit wieder vergessen, dass andere mit grosser Treue in der 
Erinnerung bewahrt, wieder andere nur in schattenhafter Wesenheit 
festgehalten werden? Wir wollen für die Beantwortung dieser Frage 
ein Paradigma wählen: Das geschlechtliche Erlebnis. Es gibt keine 
Erlebnisse irgend welcher Art, die so fest in der Erinnerung haften wie 
bestimmte Ereignisse sexueller Art, insbesondere die Erstlinge auf diesem 
Gebiet, ja es scheint diesen Erinnerungen eine gewisse Aktivität inne¬ 
zuwohnen, mit der sie sich immer wieder erneuern und selbst auf¬ 
drängen. Scheint doch sogar ihre Verdrängung nicht straflos zu ge¬ 
schehen (Freud). 
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Von anthropologischen Erörterungen, die nahe genug liegen, um 
von einem Gattungsgedächtnis zu sprechen, wollen wir hier absehen 
und uns lediglich auf psychophysiologische Erwägungen beschränken. 
Zudem Hessen sich Paradigmata anderer Art genug aufweisen, wie ge¬ 
wisse Berufserinnerungen und andere, um zu zeigen, dass es hier für 
uns auf etwas anderes ankommt als auf stammesgeschichtlich einge¬ 
stellte Gedächtnisse. 

Die Erinnerungstreue für sexuelle Erlebnisse beruht psychologisch 
auf der Stärke dor das Erlebnis begleitenden Gefühle, physiologisch 
auf der durch vermehrte Blutzufuhr gesteigerten Ernährung bestimmter 
Gehirnabschnitto. Das ist so elementar, dass es des Beweises nicht 
bedarf. Und hier haben wir zugleich die allgemeine Beantwortung unserer 
Frage. Physiologisch gesprochen ist das Gedächtnis eine Frage der 
Ernährung, darin haben wir Ri bot nichts hinzuzufügen. Psychologisch 
gesprochen ist die Frage nicht so knapp zu beantworten. Wir 
wissen zur Genüge, dass Gedächtnisse sich bilden ohne jede nennens¬ 
werte Gefühlsbeteiligung. Wohl aber* können wir sagen, dass der 
gefühlsbegleitete Eindruck leichter und treuer aufbewahrt wird als 
der gefühlsunbetonte. Physiologisch müssen wir ups das so vorstellen, 
dass der einmalige Zustrom einer gesteigerten Ernährungs- (Blut-) 
Menge dieselbe Wirkung tut wie die wiederholte Zufuhr der mittleren 
Blutmenge zu den zu beeindruckenden Nervenelementen. Mit anderen 
Worten und psychologisch gesprochen: Gefühl. und Uebung bauen 
die Gedächtnisse, der Physiologe setzt hinzu: aus Blut und Ganglien¬ 
protoplasma. 

Doch nun die Kehrseite. Was lange Uebung oder, physiologisch, 
die immer wiederkehrende Zufuhr mittlerer Ernährungsquanten schuf, 
wird Schädigungen besser widerstehen als das Resultat eines nur ein¬ 
maligen Zustroms grosser Ernährungsmengen. Denken wir uns eine 
einzelne Ganglienzelle von einer einmaligen starken Blutwelle um¬ 
spült und unmittelbar danach von einem Insult getroffen, so werden 
wir verstehen, dass die „Spuren“ der kurzen Ueberernährung schnell 
vernichtet werden, schneller und leichter, als die „Spuren“ in einer 
andern Zelle, die durch geringe, aber oft wiederholte Umspülung Zeit 
gewonnen hat, zur „Befestigung der Spuren“, oder, mit Verworn zu 
reden, Zeit zum Wachsen. Die assimilatorischen Vorgänge und ihre 
Resultate sind, anders gesprochen, umso stabiler, je häufiger und 
regelmässiger die dissimilatorischen Erregungen stattgefunden haben. 
Kurz dauernde dissimilatorische Erregungen von grosser Intensität 
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werden nur dann „Spuren“ hinterlassen, wenn die Erregung ungestört 
„ablaufen“ kann, wenn sie Zeit findet, sich den Eintritt in die Leitungs¬ 
bahnen zu verschaffen, die hier vorhandenen Widerstände zu über¬ 
winden, denn diese Fortleitung der Erregung auf dem Wege der 
Assoziationsbahnen ist es schliesslich, die allein erst Erinnerung und 
Gedächtnisse möglich macht. Daran aber müssen wir festhalten, 
dass beide, Gefühl und Uebung, im normalen Verlauf, jene Bahnen 
öffnen können. Es lässt sich, auch körperlich, wohl vorstellen, dass 
der Zustrom einer starken Blutwellen, eine momentane mächtige 
Hyperämie in der Ganglienzelle, eine dissimilatorische Erregung von 
einer Intensität erzeugt, dass die Widerstände benachbarter Stationen 
leicht überwunden und damit, gewissermassen im ersten Ansturm, 
Bahnen eröffnet werden, auf denen sich die Erregung glatt fortpflanzt. 
•Ebenso verständlich aber wird für diesen Fall die grosse Gefahr einer 
plötzlich eintretenden Schädigung. Lehrt doch die blosse Empirie, dass 
die Zeit alles bedeutet, um aus Empfindungen und Vorstellungen Ge¬ 
dächtnisse zu machen. Folgt der mit starkem Gefühl einhergehenden 
Beeindruckung eine Zeit ungestörten Ablaufs und Verlaufs der Erregung, 
so ist für die Erinnerung das Erlebte dem Erlernten wenigstens gleich¬ 
wertig. Immer aber bleibt das Erlebte dem Erlernten gegenüber stärker 
bedroht durch jede Schädigung des Zentralorgans; das ist ein Satz 
Ribot’s, an dem nicht zu rütteln ist. Das leicht Erworbene bleibt 
auch hier, wie überall im Leben, das leicht Verlierbare, wenn widriges 
Geschick den Besitz gefährdet. 

Wir haben oben als Beispiel für die treue Fixierung des gefühls¬ 
betonten Erlebnisses in der Erinnerung das sexuelle Erlebnis gewählt. 
Näher liegt dem Gerichtsarzt das Beispiel des Unfalls. Auch hier 
ein stark gefühlsbetontes Erlebnis, das mit jenem das Gemeinsame 
des Nichtvergessen-Könnens, des sich immer wieder Erneuernden, des 
sich Aufdrängenden aufweist. Es ist leicht einzusehen, wie sich von 
solchen Erinnerungen aus direkte Wege zu einer krankhaften Hypermnesie 
und damit zur Entstehung überwertiger Ideen eröffnen. In diesem 
Sinne darf man sich fast das Recht nehmen, etwa die traumatische 
Neurasthenie oder Hysterie als eine krankhafte Hypermnesie anzu¬ 
sprechen. Indessen sollen uns hier nicht diese merkwürdigen Mono- 
Hypermnesien beschäftigen. Es gilt vielmehr jetzt, an die Fälle von 
Erinnerungsdefekten heranzutreten, die sich gerade auf Ereignisse und 
Erlebnisse .beziehen, deren gedächtnismässiges Festhalten vor allen 
anderen erwartet werden sollte. 
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Wenn man die retrograde Amnesie studiert, so sollte man alle 
diejenigen Fälle von vornherein unberücksichtigt lassen, die den Ver¬ 
dacht der Hysterie erregen. Bekanntlich hat Moebius die nach 
Erhängungsversuchen auftretende retrograde Amnesie als eine hysterische 
Amnesie angesprochen, besonders mit Rücksicht auf die gelegentlichen 
nach der Wiederbelebung auftretenden Krämpfe, die Moebius als 
hysterische deuten möchte, und die er samt der Amnesie auf die 
seelischen Erschütterungen zurückführt, die natürlich dem Entleibungs- 
versuch vorangehen. Moebius’ Auffassung hat viel Widerspruch erfahren, 
auch ich kann mich ihr nicht anschliessen 1 ). Und doch gibt die Ansicht 
Moebius’ zu denken, wenn man z. B. das Material ansieht, das Ribot 
für die retrograde Amnesie anführt. Fast Fall für Fall kann man 
an den Rand seiner Kasuistik ein „Hy?“ setzen. Und man ist ver¬ 
sucht zu behaupten, dass es neben der Pseudologia phantastica auch 
eine Amnesia phantastica der Hysterischen gibt. Ueberall da, wo der 
Verdacht der Hysterie rege wird, liegt keine „reine“ Amnesie vor, 
man muss da immer an die absichtliche oder hemmungsmässige Unter¬ 
drückung von Gedächtnissen denken, sodass kein echter und beweis¬ 
kräftiger Fall von retrograder Amnesie vorliegt. 

Wir wollen jedenfalls hier solche Fälle heranziehen, in denen ein 
eng umschriebenes Ereignis, ein Trauma, bei vorher gesunden oder 
jedenfalls nicht nachweislich kranken Personen einen rückläufigen 
Erinnerungsdefekt hervorgerufen hat. 

Die Bezeichnung „retrograde Amnesie“ hat sich fest eingebürgert. 
Wir wollen sie daher beibehalten, obwohl sie nicht glücklich gewählt 
ist. Wenn ich zu wählen hätte, würde ich, wie ich in der Ueberschrift 
getan habe, mich für die Bezeichnung der traumatischen Amnesie 
entscheiden, darunter könnte man sehr wohl auch die durch Vergiftung 
bedingten Amnesien begreifen. Indessen bleiben wir bei der retrograden 
Amnesie, der man ja dann noch die anterograde Amnesie zur Seite 
oder gegenüber gestellt hat. Was beide eigentlich bedeuten sollen, 
brauche ich hier vor Fachgenossen nicht noch einmal umständlich 
zu erklären. 

I. Fall. 

Dr. M. steht als Stabsarzt im Osten. Während einer Autofahrt 
von M. nach T. platzt ein Reifen, das Auto schleudert gegen einen 
Baum. Dr. M. fliegt heraus, mit dem Schädel gegen einen Baum, 

1) Vgl. hierzu meine späteren Ausführungen. 
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bleibt zunächst bewusstlos liegen, wird in einem anderen Auto in das 
4 km entfernt gelegene Lazarett in T. gebracht. Vor dem Lazarett an¬ 
gelangt steigt er selbst aus dem Wagen. Da keine Tragbahre zur Stelle 
ist, geht er, gestützt von andern Personen, in das Lazarettgebäude, er 
bricht im Korridor Blut, zweimal an derselben Stelle, und kommt 
dann ins Bett. Das körperlich sichtbare Resultat des Unfalls sind 
Abschürfungen im Gesicht und ein Bruch dez Mittelstücks des Ober¬ 
kiefers. Nach weiteren 12 Stunden ist das Bewusstsein vollkommen klar. 

Dies der Unfall, zusammenhängend wiedergegeben. Was weiss nun 
Dr. M. aus eigenem Wissen und Erinnern? 

Der Verletzte glaubt in der letzten Zeit unmittelbar vor dem 
Eintritt des Unfalls geschlafen zu haben, eine Erinnerung, die mit den 
Tatsachen nicht übereinstimmt. Dr. M. hat die Fahrt mit mehreren 
Offizieren, denen der Unfall nichts angehabt, zusammen gemacht und 
mit ihnen gesprochen. Er weiss, was den Tatsachen entspricht, dass 
das Auto ins Schwanken kam und sich Bäumen näherte. — Grosse Lücke. 
— Beim Aufstehen nach dem Unfall, so glaubt er sich zu erinnern, 
hat er das Gefühl, die rechte Kopfseite sei verunstaltet, das trifft 
nicht zu, die Hauptverletzungen sitzen links. Von der Fahrtim zweiten 
Auto zum Lazarett weiss er nichts. Bei der Ankunft im Lazarett 
soll er auf Befragen geäussert haben, er fühle einen Spalt im Gaumen. 
Diese Antwoat gegeben zu haben, kann sich M. nicht entsinnen. Von 
da ab bis etwa zur 12. Stunde nach, dem Unfall weiss sich M. an 
nichts zu erinnern. Dass er im Korridor erbrochen hat, fällt ihm 
ein, als er beim Verlassen des Lazaretts nach einigen Tagen wiederum 
den Korridor passiert. Hier erinnert er sich zugleich, dass er nach 
dem ersten Erbrechen stehen blieb, weil er fühlte, dass er nochmals 
erbrechen müsste, und dass es ihm unlieb gewesen sei, eine zweite 
Stelle zu verunreinigen. — Mehreres sich zurückzurufen ist Dr. M. 
nicht möglich. Ich sah ihn etwa 2—3 Wochen nach dem Unfall, 
wo er mir diese Angaben machte. 

Der Fall liegt einfach. Retrograde Amnesie für den Unfall selbst 
und die ihm unmittelbar voraufgehenden Augenblicke, für die zum Teil 
ein gefälschtes Erinnerungsbild vorhanden ist. Anterograde Amnesie 
für die dem Unfall folgenden 12 Stunden. Rückkehr einzelner Er¬ 
innerungsspuren beim Wiederanblick des durch Erbrechen verunreinigten 
Korridors. Weitere Ergänzungen sind nicht möglich. 

Klinisch lag unzweifelhaft eine Commotio cerebri vor. Sie war 
die Grundlage der Erinnerungslücken. Die Gehirnerschütterung ist 
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bekannt für die Erzeugung retrograder Amnesien (Rouillard, Gussen- 
bauer u. a.). Wir sind durch die klassischen Schilderungen von 
Bergmann’s, die Arbeiten von Koch und Filehne, Scagliosi u. a. 
über die Pathophysiologie der Gehirnerschütterung hinlänglich auf¬ 
geklärt. Lähmung der Hirnrinde in Verbindung mit Reizung der 
hinter der Brücke gelegenen Zentren, insbesondere des Vaguszentrums, 
charakterisieren den ersten, nicht tödlichen Grad der Commotio. „Die 
klinische Forschung charakterisiert die Vorgänge, welche im Hirne 
unserer Kranken spielen, als Ernährungsstörungen nicht bloss eines 
Abschnitts, sondern des ganzen Organes. Sie stellt ferner fest, dass 
nicht nur in seiner Totalität das Hirn getroffen ist, sondern auch, 
dass es gleichmässig affiziert wurde, in gleicher Stärke allüberall, in¬ 
dem sich die gleiche Intensität der Störung je nach der Reizbarkeit 
der verschiedenen Abschnitte des Nervensystems und genau ihr ent¬ 
sprechend offenbart, hier als Lähmung, dort als Reiz, „(von Berg¬ 
mann im Handbuch der praktischen Chirurgie, Band I). Und weiter 
ebenda: „Scagliosi hält für die erste Wirkung der Hirnerschütterung 
eine Gefässlähmung und weiter eine Alteration der Gliazellen . . . “ 
An gleicher Stelle schildert v. Bergmann eine Commotio, die seinen 
Assistenten Nasse betroffen hatte. Nasse konnte sich seiner Be¬ 
schäftigung, der er sich kurz vor dem Unfall hingegeben hatte, nicht 
mehr erinnern, v. Bergmann weist, wofür auch unser Fall ein Bei¬ 
spiel ist, darauf hin, dass die IJalbsoporösen Fragen beantworten, für 
die ihnen nach der Wiederherstellung des Bewusstseins jede Erinnerung 
fehlt. 

So gibt die Hirnerschütterung, als Ursache einer traumatischen 
Amnesie, ein Schulbeispiel dafür, dass der Erinnerungsverlust auf eine 
traumatisch bedingte Ernährungsstörung des Gehirns zurückzuführen 
ist. Es ist nicht zweifelhaft, dass die Tatsache des Unfalls von einem 
bis dahin ungestörten Bewusstsein vollkommen aufgenommen wird. 
Nun setzt der Insult mit seinen Wirkungen ein. Die Blutversorgung 
der Hirnrinde wird herabgesetzt, es tritt Bewusstlosigkeit ein. Die 
Erregung der das Ereignis „registrierenden“ Ganglienzelle muss „spur¬ 
los“ verlaufen. Aber darüber hinaus werden auch die „Spuren“ in 
jenen Zellen vernichtet, die jene Erlebnisse zu „registrieren“ hatten, 
welche dem Unfall unmittelbar voraufgingen. Diese Tatsache beweist, 
dass die Fixierung von Erinnerungen an die Zeit gebunden ist. Es 
genügt eine unversehrte Hirnrinde und eine normale Ernährung ihrer 
Elemente an und für sich noch nicht, um Erinnerungen oder Gedächtnisse 
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zu hinterlassen. Eine Karenzzeit erscheint erforderlich; und das 
scheint derjenige Zeitraum zu sein, der nötig ist, um die Widerstände 
der benachbarten Zellstationen zu überwinden, oder, um mitVerworn 
zu sprechen, um die entladungsfähige Substanz der Aufnahmezellen 
bis zur vollen Entladungsintensität zu vermehren. Dafür aber ist 
die Integrität der Ernährung Voraussetzung, nicht nur für den Auf¬ 
nahmeakt in der Zelle selbst, sondern auch für ihre Umbildung im 
Verworn’schen Sinne; ja, diese Umbildung verlangt eine vermehrte 
Zufuhr ernährenden Materials, für die wiederum ein gewisser Zeitab¬ 
schnitt erforderlich ist. Diesen Zeitraum kann man vielleicht als die 
Inkubation der Erinnerung bezeichnen. Wird das nervöse Element in 
dieser Inkubationszeit von einer Schädigung betroffen, die vorzugsweise 
in einer Ernährungsstörung besteht, so unterbleibt die Bildung des 
Gedächtnisses. Vielleicht kann man in den Untersuchungen Scagliosi’s 
über die Schädigung der Gliazellen einen Hinweis darauf sehen, dass 
anatomisch die Schädigung der verbindenden Bahnen gedächtnisver¬ 
hindernd wirkt. 

Merkwürdig ist nun das spätere Wiederauftauchen einzelner Er¬ 
innerungen, wie sie auch in unserem Falle geschieht. Dr. M. passiert 
den Korridor und weiss sich zugleich zu erinnern, dass er hier erbrochen 
hat und dass er überlegen konnte, es sei ziemlich, das zweite Erbrechen 
an derselben Stelle abzuwarten. Hier liegt eine latente Erinnerung 
vor, die durch ein optisches Bild, das also gleichfalls in der Erinnerung 
geblieben sein muss, wieder ins Bewusstsein gerufen wird. Von der 
Fahrt im zweiten Auto weiss er nichts. Bei der Ankunft im Lazarett 
kann er mit Unterstützung wieder gehen. In diese Phase fällt jenes 
Erbrechen; fällt auch die erwähnte, von ihm gegebene Antwort. Es 
kann daher angenommen werden, dass die Commotio in ihrem Gesamt¬ 
verlauf verschiedene Grade aufweist, von der absoluten Bewusstlosigkeit 
bis zur gelegentlichen leichten Aufstellung, dem anatomisch-physio¬ 
logisch ein Differieren im Grade der Blutversorgung entsprechen wird. 
Der starke Reiz des Hinausgelangens in die frische Luft beim Ver¬ 
lassen des zweiten Autos, der Reiz des Befragtwerdens haben, wie 
das im übrigen klinischer Erfahrung wohl entspricht, eine kurze Auf¬ 
hellung des Bewusstseins begünstigt, sodass in dieser Phase für die 
Bildung von Gedächtnissen vorübergehend günstigere Bedingungen 
der Ernährung gegeben waren. Dazu kann vor allem das Oeffnen 
der Augen beim Gang durch den Korridor, sodass auch optische 
Bilder fixiert werden konnten. Und diese Bilder haben dann beim 
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Wiederauftauchen die Erinnerung an das Erbrechen mit heraufgeholt. 
So wird man klinisch die vorübergehende Aufhellung des Bewusst¬ 
seins, physiologisch die vorübergehende Besserung der Ernährungsbe¬ 
dingungen verantwortlich machen für diese merkwürdigen Erinnerungs¬ 
inseln. Klinisch-psychologisch ist hierbei ein besonderer Wert auf 
das Hilfsmittel des optischen Erinnerungsbildes zu legen. Wir wissen 
aus der Alltagspsychologie, dass einem Sinneseindrucke in hohem 
Maasse Erinnerung auslösende Wirkung zukoromt. Gelegentlich erleben 
wir zu unserer Ueberraschung, dass etwa ein bestimmter Geruchsein¬ 
druck ganze Lebensabschnitte, die wir längst vergessen hatten oder 
glaubten, wieder ins Gedächtnis zurückruft; oder dass ein Gehörs¬ 
eindruck, wie das Hören einer Melodie, Szenen und Stimmungen ins 
Gedächtnis zaubert, die einer längst vergangenen Zeit angehören. In 
diesem Sinne mag auch in unserem Falle das optische Bild jene Insel 
haben aufsteigen lassen. 

Die erwähnten Erinnerungstäuschungen, die Fälschung der Er¬ 
innerungsbilder, sind Irrtümer der Lokalisation, die auf falschen Re¬ 
gressionen und Rekonstruktionen beruhen und physiologisch durch die 
Ernährungsstörung mitbedingt sind. Es handelt sich dabei um 
Assoziationskreuzungen, denen die Korrektur durch ein normales Be¬ 
wusstsein fehlt. 

Hier ist nun der Ort, zu fragen, inwiefern uns die Physiologie 
gestattet, jene Lokalisationen des Gedächtnisses zu erklären, von 
denen wir oben gesprochen haben. Wir greifen für die Beantwortung 
der Frage auf Verworn zurück und zwar auf das, was er über die 
„Selektion der Vorstellungskomplexe im Bewusstseinsfelde durch Hem¬ 
mung“ (1. c.) ausführt. Leider müssen wir uns damit begnügen, die 
Resultate anzuführen, zu denen Verworn gelangt, ohne auf die 
stützenden physiologischen Untersuchungen weitläufig eingehen zu 
können. Zunächst sei der Tatsache gedacht, dass schwache nervöse 
Impulse auf bestehende Erregungen durch Interferenz hemmend wirken. 
(Untersuchungen von Veszi und Fröhlich, citiert bei Verworn (1. c.). 
„Uebertragen wir diese Tatsachen auf das Neuronennetz in der Gross¬ 
hirnrinde, so gewinnen wir ein Verständnis für die fundamentale 
psychologische Beobachtung, dass jeder im Bewusstseinsfelde frisch auf¬ 
tauchende Vorstellungskomplex jeden vorhandenen auslöscht, mit 
anderen Worten, dass wir nie mehrere, sondern immer nur einen 
einzigen Komplex von assoziierten Vorstellungen gleichzeitig im Bewusst¬ 
seinsfelde haben, nämlich denjenigen, der momentan die grösste Inten- 
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sität besitzt, ln diesem Falle ist physiologisch die ganze Gruppe von 
assoziierten Neuronen, soweit sie durch Uebung entwickelt sind, in 
Erregung. Diese Erregung pflanzt sich allseitig fort und wird überall 
da, wo sie wenig entwickelte Neuronstationen zu passieren hat, mehr 
oder weniger abgeschwächt. Trifft sie auf eine andere assoziierte 
Gruppe von Neuronen, die sich gerade in Erregung befindet, 
so hemmt sie die hier bestehende Erregung, und das durch 
sie bedingte Vorstellungsgebilde erlischt“. 

Die Regression und Rekonstruktion, die das Wesen der zeitlichen 
und soziologischen Lokalisation ausmachen, sind in der Tat vollendete 
psychische Selektionsvorgänge, deren Gelingen nur durch Unterdrückung 
anderer Vorstellungsgebilde möglich wird. Die Vorgänge sind einem 
Wandern durch die Assoziationsfelder vergleichbar; dabei findet ein 
dauerndes Konkurrieren assoziierter Gruppen statt, und wir können 
uns auf Grund der Verwornschen Hypothese sehr wohl vorstellen, 
dass die primäre assoziative Erregung bei ihrer Fortpflanzung Ab¬ 
schwächungen erleidet, die ihrerseits die Erregungen, die sie auf den 
von ihr passierten Stationen vorfindet, bis zum Verlöschen der „feind¬ 
lichen“ oder konkurrierenden Erregungen abschwächt. Es muss in¬ 
dessen hier angemerkt werden, dass dieser Prozess psychologisch 
nicht ganz so einfach verlaufen kann, wie es nach der Verworn¬ 
schen Annahme erscheinen könnte. Vielmehr darf man vermuten, 
dass bei dem Wandern durch die Assoziationsfelder der ursprüng¬ 
lichen Erregung neue „Nahrung“ zugeführt wird, und zwar vor allem 
durch das stetige Auftauchen sinnlicher Erinnerungsbilder, seien sie 
akustischer, optischer oder sonst welcher Art. Dadurch wird einer 
zu weitgehenden Abschwächung der ursprünglichen Erregung vorge¬ 
beugt, so zwar, als ob direkte peripherische Reize angebracht würden. 
Wir wissen aus einfacher psychologischer Beobachtung, dass das Wieder¬ 
aufleuchten eines sinnlichen Erinnerungsbildes mit derselben Lebhaftig¬ 
keit assoziative Vorgänge auslösen kann wie ein von aussen frisch 
empfangener Sinneseindruck. Ergänzen wir in diesem Sinne die 
Verworn’sche Hypothese, so ist sie eine vollwertige Umschreibung 
für die physiologische Grundlage des psychischen Selektionsprozesses, 
der seinerseits die Lokalisationshandlungen des Gedächtnisses hin¬ 
reichend aufhellt und erklärt. Zugleich wird bei der immerhin be¬ 
deutenden Kompliziertheit des SelektionsVorganges klar, in welchem 
Maasse die Treue des Regressions- und Rekonstruktionsprozesses von 
der organischen und funktionellen Intaktheit der Bahnen und Stationen 
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abhängig ist, und dass die leiseste Störung dieses Betriebes dem 
Irrtum Tor und Tür öffnet. Man darf den Selektionsvorgang vielleicht 
der Fahrt eines Zuges durch einen grossen, gleisreichen Bahnhof ver¬ 
gleichen. Die richtige Fahrt hängt von der richtigen Weichenstellung 
ab; jeder hier begangene Fehler wirft den Zug auf ein falsches Geleise 
und führt zu Zusammenstössen und Entgleisungen. So muss man 
sich vorstellen, dass die primäre Erregung, die auf dem Wege der 
Fortpflanzung durch Interferenz konkurrierende Vorstellungen zum Er¬ 
löschen bringen soll, ihrerseits selbst dauernd in Gefahr ist, von ab¬ 
geschwächten, von anderer Seite kommenden schwächeren Erregungen 
ausgelöscht zu werden. Eine derartige Gefahr kann z. B. bei einer 
plötzlichen Revolutionierung der Blutversorgung des Zentralorgans 
ohne weiteres eintreten, wobei man sich leicht vorstellcn kann, dass 
der im Gange befindlichen Selektion „feindliche“ oder selektions¬ 
fremde Bezirke eine plötzliche vermehrte Blutzufuhr erfahren, sodass 
nun von hier aus sich störende Erregungen mannigfaltiger Art geltend 
machen können. Wie, um ein Beispiel zu gebrauchen, der Krampf 
ein ungeordnetes Muskelspiel, einen Kontraktionssturm an Stelle der 
einzelnen, zweckmässig geordneten Muskelaktionen setzt, so kommt 
es hier, auf Grund einer organischen oder funktionellen Schädigung 
des Zentralorgans, zu einer anarchischen Automatie alles seelischen 
Geschehens. 

Es wird uns im folgenden immer klarer werden, dass, abgesehen 
von grob mechanischen Verwundungen der Gehirnsubstanz selbst, das 
Wesen der gedächtnisstörenden Schädigung in einer Störung der Er¬ 
nährung, des Stoffwechsels der Nervenelemente, seine Wurzel hat. 
Gleich unser 

II. Fall 

wird hierfür ein treffliches Beispiel liefern. Wir werden hier den 
seltenen Fall vorfinden, dass eine Ausblutung des Gehirns die Grund¬ 
lage für retro- und anterograde Erinnerungsverluste abgibt. 

Lackierer Wilhelm H. fand in der Nacht zum 12. April d. J. seine Ehefrau, 
die Angeschuldigte, und seinen sechsjährigen Sohn mit durchschnittener Kehle in 
einem Bette liegend vor, nachdem er zunächst die von innen verschlossene 
Stubentür gewaltsam geöffnet hatte. Der herbeigerufene Arzt fand den Knaben 
tot, während die Angeschuldigte lebte. Frau H. wurde in das Krankenhaus Betha¬ 
nien gebracht. 

Aus der im Krankenbause Bethanien geführten Krankheitsgeschichte erfahren 
wir, dass Frau H. im Zustande eines starken Kollapses mit einer Untertemperatur 
von 84,5° eingeliefert wurde. Der Puls war kaum fühlbar, am Hals fand sich eine 
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grosse Schnittwunde, Kehlkopf und Luftröhre waren durch einen Schnitt eröffnet; 
aus der Wunde spritzten kleine Schlagadern; die grossen Halsgefässe waren nicht 
durchschnitten. Zunächst wurde die Blutung gestillt, in den Kehlkopf eine Kanüle 
eingeführt. Am 13. April besserte sich der Puls etwas. Frau H. wurde mit der 
Sonde und durch Nährklystiere ernährt. Dann wurde sie am 15. April in die Cha- 
ritä gebracht. 

Aus der Krankengeschichte der Charitö entnehme ich, dass der Halsschnitt 
beiderseits bis zn den Ohrläppchen reichte. Auch am linken Handgelenk, an der 
Beugestelle fand sich ein, allerdings nur oberflächlicher Längsschnitt. Der Kehl¬ 
deckel war zum Teil abgeschnitten, die Kehlkopfwunde wurde vernäht. Am 
16. April musste wegen drohender Kehlkopfverengerung der Luftröhrenschnitt ge¬ 
macht werden. Am 5. Mai wurden die Nähte entfernt, der Allgemeinzustand hob 
sich; feste Speisen konnten geschluckt werden. Am 15. Mai wurde Frau H. in 
das hiesige Untersuchungsgefängnis überführt. 

Die am 14. April d. J. vorgenommene Obduktion des getöteten Knaben ergab 
als Todesursache eine Verblutung, infolge von Durchschneiden der linken Hals¬ 
schlagader; es fanden sich kleine Sohnittverletzungen an der linken Ohrmusohel; 
der Vorderhals war genau wagerecht durch eine 8 cm lange, klaffende Schnitt¬ 
wunde durchschnitten, die seitlich bis auf die Wirbelsäule reichte und den Kehl¬ 
kopf durchtrennt hatte. Auch an der linken Halsseito fand sich eine oberflächliche, 
5 cm lange, klaffende Hautdurchtrennung, die fast bis an den benachbarten Winkel 
der grösseren Wunde heranreichte. 

In der Wohnung fand sich ein auf einen Briefumschlag geschriebener Ab- 
schiedsgruss der Frau H. an ihren Mann, den ich hier wörtlich folgen lasse: 

Lieber Wilhelm! 

Werde dir noch ein par Zeilen schreiben ich gebe dich frei, denn ich 
kann es nicht länger ertragen das du mich so sehr vernachlässigst. Warum 
nur, tue ich dir nicht alles was ich dir an den Augen ablesen kann. Wie oft 
habe ich dich gebeten komme doch nach Hause, ach wenn es nur eine Stunde 
gewesen wäre, wie hatte ich mich gefreut du glaubst es nicht ich hänge mit 
grosser Liebe an dir aber du verstehst mich nicht und du vergisst oft das du 
Frau und Kind zu Hause hattest, ich bin eben anders wie andere Frauen. 
Hoffentlich findest du mal eine nach deinem Geschmack 
möge sie dich anders verstehen. 

Es grüsst dich zum letzten male deine 

dumme Frau. 

Das zur Tat benutzte Rasiermesser wurde im Bett der Frau H. gefunden. 

Frau H. ist nach Blatt 10 d. A. nicht vorbestraft. 

Unter dem 15. April schreibt die Charitö an die Staatsanwaltschaft, dass 
Frau II. die Bitte ausgesprochen hat, ihren Mann zu sehen bzw. mit ihm zu sprechen. 

Frau H. wird am 16. Mai d. J. vom Untersuchungsrichter vernommen. Sie 
weiss nicht, wie sie dazu gekommen ist, die ihr zur Last gelegte Tat zu begehen. 
Sie entbindet sämtliche Aerzte, die sie behandelt haben, von der Schweigepflicht. 

Am 18. Mai d. J. schreibt sie aus dem Gefängnis an ihren Mann, er solle 
den Richter bitten, sie aus der Haft zu entlassen, bis sie ihre Entbindung hinter 
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sich habe. Sie sei so verzweifelt, niemand könne ihr helfen. Sie habe solche Sehn¬ 
sucht nach allen, besonders nach der Mutter. Sie wolle den Arzt bitten, ihr kräf¬ 
tigeres Essen zu geben, sie habe Verlangen nach Gemüse. Gleichzeitig empfiehlt 
sie ihrem Manne einen bestimmten Rechtsanwalt, der sehr tüchtig sei, für sie zu 
nehmen. Man solle ihr doch helfen, sie wisse doch nicht, was sie getan habe, und 
wie sie dazu gekommen sei. 

Bei ihrer Vernehmung am 19. Mai sagte sie, dass sie mit ihrem Manne nicht 
unglücklich gewesen sei, er sei zwar sehr heftig und leicht erregt, aber dann immer 
wieder gut zu ihr gewesen. Sie habe ihn auch nicht im Verdacht der ehelichen 
Untreue gehabt, aber sie habe geglaubt, dass er nicht gern zu Hause wäre, son¬ 
dern lieber mit seinen Kollegen ausginge, weil er häufig spät nach Hause kam. 
Immer habe sie geglaubt, er habe sie nicht gern, weil seine Eltern sagten, dass 
sie nicht zu ihm passe, weil sie zu ruhig und verschlossen sei, und ihr Mann sei 
sehr lebenslustig. Sie habe nie eine Freundin gehabt. Immer habe sie darüber 
nachgedacht, warum sie nicht so lustig sein könne, wie andere Menschen. Warum 
sie sich und ihr Kind, das sie sehr gern hatte, getötet habe, wisse sie nicht. Sie 
habe im Krankenhause und im Gefängnis darüber nachgegrübelt, sie wisse aber 
nichts mehr, sie könne sich nur daran erinnern, dass sie am Tage vor der Tat 
vormittags für sich und ihr Kind Mittagessen gekocht habe, nachmittags wollte sie, 
wenn ihr Mann nach Hause kam, mit ihm Ostereier kaufen. Den oben wieder¬ 
gegebenen Brief erkennt sie als von ihr geschrieben an. 

Der Ehemann der Angeschuldigten war nach seiner Aussage vom 18. Mai d. J. 
am Abend des 11. April von seiner Arbeitsstätte fortgegangen, um Bretter für eine 
Laube zu kaufen. Bei dem Transport der Bretter sei ein Zusammenstoss erfolgt, 
infolge dessen kam er erst gegen 1 / 2 2 Uhr nachts nach Hause. Er fand die 
Stubentür verriegelt, öffnete sie und sah dann Frau nnd Kind blutüberströmt im 
Bett liegen. Er holte einen Arzt. Das Rasiermesser war sein Eigentum. 

H. heiratete seine Frau vor etwa 6 Jahren, das erste Kind lebte nur ein 
Vierteljahr, der jetzt getötete Knabe war das zweite Kind. Er habe regelmässig 
und gut verdient, die Ehe sei glüoklich gewesen; ernstliche Zerwürfnisse habe es 
nie gegeben, allerdings sei seine Frau oft sehr eifersüchtig gewesen, indessen ohne 
jeden Grund. Doch sei er häufig gegen 1 Uhr nachts nach Hause gekommen, weil 
er zu lange zu arbeiten und einen langen Heimweg zu machen hatte. Gelegentlich, 
aber selten sei er auch mit Kollegen zum Bier gegangen. Sonst habe er Frau und 
Kind nie vernachlässigt, habe auch seinen ganzen Arbeitsverdienst für die Kosten 
der Haushaltung aufgewendet. 

Seine Frau sei im 7. Monat schwanger, am Tage vor der Tat wollte sie zu 
einem Arzt gehen, weil sie Unterleibsbeschwerden hatte. Vor der dadurch etwa 
notwendig werdenden Operation hatte sie Angst und fürchtete, daran zu sterben. 
Häufig habe sich seine Frau von ihm versichern lassen, dass er nach ihrem Tode 
nicht wieder heiraten und dem Kinde keine fremde Mutter geben würde. Seine 
Frau sei stets still und verschlossen gewesen. Die Tat habe sie wohl in einem 
Zustande von Schwermut begangen, der durch ihr Leiden und ihre Schwanger¬ 
schaft bedingt sei. Bei seinem Besuch im Krankonhause habe er mit seiner Frau 
über den Vorfall nicht gesprochen, sie habe ihn gefragt, ob das Kind 
schlafe. 
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Im November oder Dezember v. J. sei seine Frau mitten aus einer Gesell¬ 
schaft der Verwandten ohne Grund und ohne Abschied in ihre Wohnung gegangen 
und habe dort versucht, sich durch Einatmen von Leuchtgas zu töten. Er habe 
den tödlichen Ausgang noch rechtzeitig verhindern können. Auf den Wunsch 
seiner Frau habe er von diesem Vorfall Niemandem etwas erzählt. 

Frau St., die Mutter der Angeschuldigten, meint, dass ihre Tochter mit ihrem 
Manne nicht unglücklich gelebt hat, der Mann sei sehr lebhaft, ihre Tochter sehr 
still und in sich gekehrt. Das habe ihre Tochter ihr nicht einmal erzählt, dass 
sie schwanger sei. Ueber ihren Mann habe sie selten gesprochen und nur gele¬ 
gentlich geklagt, dass er spät nach Hause komme, und dass er ihr in der letzten 
Zeit nicht genügend Wirtschaftsgeld gegeben habe. Von Eifersucht habe sie nichts 
bemerkt, an ihrem Kinde habe ihre Tochter mit grosser Liebe gehangen. 

Schon etwa 14 Tage vor der Tat sei ihre Tochter stiller und verschlossener 
gewesen als sonst. Am Tage der Tat war sie nachmittags mit dem Kinde bei der 
Mutter. Sie tranken zusammen Kaffee, Frau St. brachte Tochter und Enkelkind 
nach Haus, kochte dort dem Kinde Suppe und brachte es zu Bett. Auch ihrer 
Tochter machte sie Abendbrot fertig. Frau H. ass aber nicht. Irgendwelche ver¬ 
dächtige Aeusserungen, die auf die Tat schliessen lassen konnten, hat Frau H. 
nicht gemacht. Die Mutter ging dann fort. Im Krankenbause und im Gefängnis 
hat Frau St. mit ihrer Tochter über die Tat nicht gesprochen. Ueber das Motiv 
der Tat äussert sich Frau St. ähnlich wie H.; sie führt die Tat auf Schwermut, 
Schwangerschaft und Unterleibsleiden zurück. 

Nach der Bekundung des Dr. med. S. war Frau H. vor etwa zwei Jahren 
zum erstenmal bei ihm wegen einer Verlagerung der Gebärmutter, zu deren Ope¬ 
ration er riet. Frau H. erschien dann nicht wieder bis Anfang dieses Jahres; er 
konstatierte eine Schwangerschaft, die Rückwärtsverlagerung der Gebärmutter be¬ 
stand noch, er richtete die Gebärmutter auf und legte ein Pessar ein. Dieses 
Pessar entfernte er nach einiger Zeit, als die Gebärmutter so gross geworden 
war, dass sie nicht mehr nach hinten fallen konnte. Er habe ihr zugleich geraten, 
einige Monate nach der Geburt wieder zu ihm zu kommen und sich dann operieren 
zu lassen. Frau H. sei von Anfang an in weinerlicher Stimmung gewesen und 
habe ihm einen stark hysterischen Eindruck mit grosser Neigung zur Melancholie 
gemacht. 

Eigene Ermittelungen und Beobachtungen. 

In der Krankenabteilung des Untersuchungsgefängnisses war Frau H. immer 
ausserordentlich still und zurückhaltend, sie hat auch mit den anderen Gefangenen 
im Krankensaale kaum gesprochen und ihnen nur auf ihre Fragen mitgeteilt, warum 
sie im Gefängnis sei, sonst hat sie, wie das sonst bei den Gefangenen üblich ist, 
nicht über die Tat mit ihren Mitgefangenen gesprochen. 

Frau H. ist am 4. März 1891 geboren, sie hat zwei Geschwister, ihre Eltern 
leben. In der Familie sollen weder Geisteskrankheiten noch nervöse Krankheiten 
vorgekommen sein. 

Als Kind war sie gesund, später habe sio gelegentlich an der Lunge und am 
Magen gelitten. Sie besuchte die Volksschule bis zur zweiten Klasse. Nach der 
Einsegnung erlernte sie die Stickerei, arbeitete in diesem Beruf bis zur Ehe und 
verdiente etwa 16 M. in der Woche. 
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Sie heiratete im Jahre 1908, gebar 1908 und 1909 ihre beideu Kinder, von 
denen das erste bald starb, das zweite Kind ist, wie schon erwähnt, der getötete 
Knabe. Fehlgeburten hat sie nicht durchgemacht. 

Mit ihrem Manne habe sie im ganzen glücklich gelebt, es habe gelegentlich 
geringfügige Zänkereien gegeben; irgend etwas Besonderes sei in der Ehe nicht 
passiert, untreu sei ihr Mann nicht gewesen, sie sei auch nie eifersüchtig gewesen. 

Sie habe sich aber zu Herzen genommen, dass ihre Schwiegereltern gele¬ 
gentlich zu ihr gesagt hätten, sie sei keine rechte Frau für ihren Mann, weil sie 
zu ruhig sei, deswegen habe sie auch den Selbstmordversuch mit Leuchtgas 
gemacht. 

Was nun die Tat angeht, so ist die Erinnerung daran bei der Frau H. ab¬ 
solut geschwunden bzw. nicht vorhanden. Sie habe sich die erdenklichste Mühe 
gegeben, sich daran zu erinnern, was sie getan habe, wisse aber nichts mehr. 
Sie weiss nur noch, dass sie bei der Mutter war. Dann ist zunächst eine grössere 
Erinnerungslücke vorhanden, insofern als die Erinnerung erst wieder einsetzt, mit 
dem Augenblick, wo sie an dem Abend ins Bett gegangen ist, das sei zwischen 
10 und 11 Uhr gewesen. Das Kind lag mit ihr im Bett, sie dachte im Bett an 
ihren Mann und war traurig, dass er so spät nach Hause kam, ohne indessen eifer¬ 
süchtige Regungen dabei zu empfinden. Geschlafen habe sie gar nicht. 

Was dann weiter geschehen ist, sei ihr absolut nicht mehr in der Erinnerung. 

Die Tatsache, dass ihre Mutter sie am Abend vor der Tat nach Hause ge¬ 
bracht hatte, war ihr zunächst entschwunden; erst als ich ihr die Schilderung der 
Mutter vorbielt, besann sie sich langsam darauf, dass die Mutter sie nach Hause 
begleitet und für sie und das Kind Abendbrot bereitet hatte. Die Mutter sei dann 
fortgegangen, als es noch hell war. 

Im übrigen hat Frau H. für den Aufenthalt im Krankenhause Bethanien gar 
keine Erinnerung. Zu einem klaren Bewusstsein sei sie erst in der Charitö ge¬ 
kommen und dort habe sie im ersten Augenblick gar nicht gewusst, wo sie sei. 
In der Charite habe sie erst von ihrem Manne erfahren, dass das Kind tot sei; 
alle weiteren Fragen habe ihr ihr Mann bald abgeschnitten. 

Den oben erwähnten Brief erkennt sie als von ihr geschrieben an; dass sie 
ihn indessen geschrieben hat, ist ihr nicht erinnerlich. 

Sie sagt auch mir, dass sie sich die erdenklichste Mühe gegeben habe, sich 
an die Vorgänge bei der Tat zu erinnern; es sei ihr aber nichts mehr eingefallen, 
ausser dem, was sie mir schon gesagt habe. 

Frau H. ist angeblich seit Ende Oktober v. J. schwanger, etwa seit März d. J. 
fühlt sie die Bewegungen des Kindes. 

Körperlicher Befund: Frau H. ist eine schmale, blass aussehende Frau mit 
einem Körpergewicht von etwa 100 Pfund. 

Am Halse sieht man eine, die ganze Breite des Vorderhalses einnehmende 
Narbe und darunter eine Narbe, die von dem Luftröhrenschnitt herrührt. 

Die Gebärmutter steht mit ihrem höchsten Punkt oberhalb des Nabels; die 
kindlichen Herztöne sind deutlich zu hören. 

Die Pupillen sind gleich weit, von mittlerer Weite und reagieren auf Licht¬ 
einfall prompt und gleichmässig. Der Gaumen ist steil, der Kopfumfang be¬ 
trägt 53 cm. 
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Die Kniereflexe haben reguläre Stärke. Bei Fussaugenschluss kommt es zu 
Lidflattern. 

Die ausgestreckten Hände zittern bei gespreizten Fingern feinschlägig. 

Nach Bestreichen der Haut kommt es zu mässiger Nachrötung; die Haut- 
empfindlichkeit ist ungestört. 

Der mässig volle Puls macht 124 Schläge in der Minute; über den Halsblut¬ 
adern hört man starkes Nonnensausen. 

Frau H. ist zeitlich und örtlioh orientiert, sie hat leidlich gute Schulkennt¬ 
nisse, rechnet im Kopf sohnell und richtig. Die üblichen Unterschiedsfragen be¬ 
antwortet sie mit einiger Nachhilfe zutreffend. 

Nach ihrer Entlassung aus dem Gefängnis sah ich Frau H. am 7. d. M. noch 
einmal in meiner Wohnung. Ich fand sie seelisch etwas freier, im ganzen aber 
still und zurückhaltend wie im Gefängnis. Sie weiss sich auch jetzt noch nicht 
an die Vorgänge bei der Tat zu erinnern. In ihrer Erinnerung ist auoh jetzt noch 
nur das vorhanden, was ich schon oben mitgeteilt habe. 

Frau H. war von ihrem Ehemann begleitet; von ihm erfahre ich noch fol¬ 
gende Einzelheiten, die sowohl nach ihrem Inhalt, wie auch nach der Persönlich¬ 
keit des H. durchaus Glauben verdienen. 

Danach war H. am Morgen nach der Tat bei seiner Frau im Krankenhause, 
sie batte die Augen weit auf, erkannte ihn aber nioht. Sie habe ihn zum erstenmal 
in der Charitä wiedererkannt, als er sie dort etwa drei Tage naoh dem Transport 
in die Cbaritä, also am 16. oder 17. April etwa wieder besuchte. Er sei aber auch 
schon vorher mehrfach bei ihr gewesen, ohne von ihr erkannt zu werden. 

Erst kurz vor der Entlassung aus der Charitä habe sie gefragt, ob der Junge 
gesund sei, ob er schlafe. Dann habe sie gefragt, warum sie denn alle in Trauer 
gingen; er habe ihr die Wahrheit gesagt, da habe sie geweint. 

Nach ihrer Entlassung aus dem Gefängnis besuchte er am zweiten Pfingst- 
feiertag zusammen mit ihr das Grab des Kindes; dort sei sie ganz ruhig gewesen, 
er habe dann noch einmal über die Tat mit ihr gesprochen, sie habe ihm wieder 
gesagt, dass sie nichts von der Tat wisse, dabei sei sie ganz ruhig geblieben. Auf 
dem Heimwege habe sie einen Sohwäoheanfall bekommen. Nach der Meinung des 
H. muss die Tat ganz kurz vor seiner Heimkehr, etwa bald nach Mitternacht ge¬ 
schehen sein. 

Besondere Eigentümlichkeiten ausser den oben geschilderten hat H. an seiner 
Frau nioht beobachtet, weder Schwindelanfälle noch Krämpfe, noch sonstige Be¬ 
wusstseinsstörungen. Sie habe nur manchmal über Magenkrämpfe geklagt. Nach 
der Leuchtgasvergiftung sei sie eine Zeit lang ganz starr gewosen. 

Frau H. selbst hat nie Stimmen gehört, auch die Frage nach irgendwelchen 
wahnhaften Vorstellungen verneint sie, sie habe nie an Krämpfen gelitten, sei nie¬ 
mals geschlechtskrank gewesen. 

Die Aufhebung der Untersuchungshaft empfindet sie dankbar als eine Er¬ 
leichterung, es sei besonders das Essen gewesen, das ihr nicht recht geschmeckt 
babe. Vor allem habe ihr frisches Gemüse gefehlt, das sie jetzt reichlich bekomme. 
Sie fühlt sich glücklich, dass sie wieder mit ihren Angehörigen, besonders mit 
ihrem Manne vereint ist. 

Ihre Entbindung erwartet sie Ende Juli oder Anfang August d. J. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



186 


Marx, 


Auf Grund dieses Materials kam ich zu folgendem Gutachten: 

Der erste und bedeutsamste Punkt meines Gutachtens wird 
die kritische Stellungnahme zu der behaupteten Erinnerungslosigkeit 
der Angeschuldigten sein, und zwar werden wir die Fragen zu be¬ 
antworten haben: 

Ist die Erinnerungslosigkeit echt? Und wenn sie echt ist, was 
bedeutet die Erinnerungslosigkeit der Angeschuldigten für die Frage 
der Zurechnungsfähigkeit? 

Die Erinnerungslosigkeit der Angeschuldigten kann, wenn wir sie 
für wirklich nehmen, zwei verschiedene Gründe oder Ursachen haben. 

Wir müssen uns hier der allgemeinen klinisch-psychiatrischen 
Erfahrungen erinnern, und diese lehren uns, dass eine Erinnerungs¬ 
losigkeit dadurch bedingt sein kann, dass die Tat, die aus dem Ge¬ 
dächtnis geschwunden zu sein scheint, überhaupt nicht in das Ge¬ 
dächtnis bzw. in das Bewusstsein aufgenommen werden konnte, weil 
zur Zeit der Begehung der Tat eine krankhafte Störung des Be¬ 
wusstseins bestanden hat. Die hier in Betracht kommenden Be¬ 
wusstseinsstörungen sind unter dem Namen der Dämmerzustände be¬ 
kannt, wie sie vor allem bei der Epilepsie, bei der Hysterie, bei 
schwerer Neurasthenie und gelegentlich auch bei schweren Er¬ 
schöpfungszuständen Vorkommen. Es können in solchen Zuständen 
Handlungen begangen werden, die alle Charaktere der Planmässigkeit 
an sich tragen, und die gleichwohl nicht von einem kontrollierenden 
Bewusstsein überwacht und in dieses Bewusstsein nicht aufgenommen 
werden. Das reguläre Kriterium dieser Zustände ist die Erinnerungs¬ 
losigkeit für das, was sich während der Zeit des Bestehens dieser 
Zustände zugetragen hat. 

Es gibt dann auch noch seelische Störungen, die mit dauernden 
Gedächtnisdefekten verknüpft sind; um hierfür ein Beispiel zu nennen, 
verweise ich auf die Gehirnerweichung oder auf die senilen Gedächtnis¬ 
störungen, bei denen, ohne eine eigentliche Bewusstseinsstörung, 
Handlungen begangen werden können, die einfach aus dem Gedächtnis 
wieder verschwinden, weil das organisch kranke Gehirn nicht mehr 
in der Lage ist, neue Eindrücke festzuhalten. Diese Art von Störung 
kommt für den vorliegenden Fall überhaupt nicht in Betracht; und 
sollte nur der Vollständigkeit halber erwähnt werden. 

Von ungleich grösserer Bedeutung für den vorliegenden Fall ist 
die Tatsache der sogenannten rückläufigen Erinnerungslosigkeit, der 
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retrograden Amnesie. Wir verstehen darunter die Erscheinung, dass 
für Geschehnisse, die sich bei vollkommen normalem Bewusstsein 
abgespielt haben, die somit auch in das Bewusstsein aufgenommen 
wurden, durch Schädigungen des Gehirns, die den Geschehnissen 
folgten, die Erinnerung vernichtet wird. Um dies klar zu machen, 
sei ein bekanntes Beispiel erwähnt. Es begeht jemand einen Er- 
hängungsversuch, der zu tiefer Bewusstlosigkeit führt. Die Person 
kann noch in das Leben zurückgerufen werden, und nun zeigt es sich 
vielfach, dass nicht nur die Erinnerung für den Erhängungsversuch, 
sondern auch für diejenigen Ereignisse ausgclöscht ist, die dem Er¬ 
hängungsversuch kurz vorausgingen; ja nicht selten ist in solchen 
Fällen die Erinnerung für Vorgänge vernichtet, die sich längere Zeit 
vor dem Strangulationsversuch abgespielt haben. 

In allen solchen Fällen von rückläufiger Erinnerungslosigkeit wird 
dieser Erinnerungsdefekt durch schwere Schädigungen der Ernährung 
des Gehirns bedingt (z. B. Kohlenoxydvergiftung, Kopfverletzungen). 
Damit kommen wir auf den uns hier beschäftigenden Fall zurück. 

Frau H. hat durch ihren Selbstmordversuch einen hochgradigen 
Blutverlust erfahren; sie wurde in einem bewusstlosen, ja fast sterbenden 
Zustande in das Krankenhaus Bethanien eingeliefert, und die volle 
Klarheit des Bewusstseins hat sich ganz zweifellos erst in der Charite, 
also viele Tage nach dem 12. April wieder eingestellt. Wir können 
das um so eher glauben, als’ die diesbezüglichen Bekundungen der 
Frau H. selbst und ihres Mannes strafrechtlich der Angeschuldigten 
ja gar keinen Nutzen bringen könnten, weil sie doch erst die Zeit 
nach der Tat betreffen. 

Wir dürfen deshalb zunächst mit der Möglichkeit rechnen, dass 
auch bei Frau H. eine sogenannte rückläufige Eritinerungslosigkeit 
vorhanden ist und zwar bedingt durch die auf den Blutverlust zurück¬ 
zuführende hochgradige Blutleere des Gehirns, die zu einer, wenn auch 
nur vorübergehenden, schweren Schädigung der Gehirnrinde führen 
musste und geführt hat. Mit dieser retrograden Amnesie hat sich 
dann zugleich eine anterograde Erinnerungslosigkeit verbunden, d. h. 
eine Erinnerungslosigkeit für Vorgänge, die sich abgespielt haben, 
als der Zustand schwerster Bewusstseinsstörung sich allmählich ge¬ 
hoben hatte. Auch diese Form der Erinnerungslosigkeit ist wieder¬ 
holt Gegenstand klinischer Erfahrung gewesen UDd ist auch in 
dem Falle der Frau H. zum mindesten im Bereich der Möglichkeiten 
gelegen. 
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Die Frage, ob die Erinnerungslosigkeit der Frau H. durch einen 
Dämmerzustand bedingt worden ist, glaube ich verneinen zu müssen, 
es sind bei der Angeschuldigten niemals Bewusstseinsstörungen vor¬ 
gekommen. Andererseits liegt die von der Frau H. begangene Tat 
in der Richtung der seelischen Artung der Angeschuldigten. Sie ist, 
wenn man so sagen darf, melancholisch veranlagt, sie neigt zu De¬ 
pressionen, sie hat schon vorher einen Selbstmordversuch begangen; 
ihre Neigung zu seelischen Depressionen war durch die bestehende 
Schwangerschaft begünstigt. Der von ihr hinterlassene Brief zeigt an, 
dass sich Frau H. seelisch bewusst auf die Tat vorbereitet hat, sie 
hat ihr Kind getötet, wobei sie, wie aus dem Obduktionsprotokoll 
hervorgeht, erst sogenannte Probeschnitte gemacht hat, sie hat die 
Konsequenzen ihrer Tat gezogen, indem sie sich selbst, in ernsthafter 
Weise, das Leben zu nehmen versuchte, und es ist wohl nur einem 
Zufall zuzuschreiben, dass Frau H. nicht auch selbst bei sich den 
Zweck der Tötung erreicht hat. 

Alle diese Erwägungen veranlassen mich, einen Dämmerzustand 
zur Zeit der Begehung der Tat mit Bestimmtheit auszuschliessen und 
die bestehende Erinnerungslosigkeit als eine retrograde Amnesie an¬ 
zusehen. Diese Amnesie bezieht sich ja im übrigen nicht nur auf die 
Tat selbst, sondern auch auf die Zeit, die zwischen dem Weggang der 
Mutter der Frau H. und der eigentlichen Tötung des Kindes und dem 
Selbstmordversuch liegt. 

Wenn auch Fälle von retrograder Amnesie durch hochgradige 
Ausblutung meines Wissens bisher nicht beobachtet worden sind, so 
war doch in dem schweren Blutverlust der Frau H. und der dadurch 
bedingten hochgradigen Blutarmut des Gehirns eine zulängliche 
anatomische und physiologische Grundlage für das Zustandekommen 
einer retrograden Amnesie gegeben, so dass sich auch von dieser 
Seite Bedenken gegen die Annahme jener Form der Erinnerungslosig¬ 
keit nicht ergeben. 

Unsere Annahme führt dann zu der Konsequenz, dass von einem 
Zustande der Bewusstlosigkeit zur Zeit der Begehung der strafbaren 
Handlung nicht zu sprechen ist. Immerhin versetzt diese rückläufige 
Erinnerungslosigkeit die Angeschuldigte in die Lage, sich eventuell 
wegen einer Tat verantworten zu müssen, von der sie nichts weiss, 
und zu der sie dementsprechend auch nicht Stellung nehmen kann. 

Es ist nun gerade die Art des Verhaltens der Angeschuldigten 
gegenüber der ihr zur Last gelegten Straftat, die mich annehmen lässt, 
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dass die Erinnerungslosigkeit der Angeschuldigten keineswegs vorge¬ 
täuscht wird. Einmal macht Frau H. an und für sich den Eindruck 
einer durchaus ehrlichen Person, dann aber fehlen bei der Ange¬ 
schuldigten, die sonst sehr empfindsam ist, alle natürlichen Gefühle 
für die ihr zur Last gelegte Straftat und deren Folgen. Sie steht 
dem Ereignis gegenüber, als ob es nicht geschehen wäre. Sie hat 
im Gegenteil nur ihr eignes gesundheitliches Interesse im Auge. Sie 
legt Wert auf Aeusserlichkeiten, wie die ihrer Ernährung, und sie ist 
schliesslich auch bei dem späteren Besuch am Grabe ihres Kindes in 
gewissem Sinne gefühllos geblieben. Dann sind die Aeussernngen der 
Angeschuldigten, die sie in der Charite getan hat, recht beweisend 
für die Annahme einer wirklichen Erinnerungslosigkeit: sie fragt, ob 
das Kind schläft, warum die Angehörigen Trauer tragen, eben weil 
sie nicht weiss, was geschehen ist. Wenn somit meines Erachtens 
ein Dämmerzustand für die Zeit der Begehung der Straftat auszu- 
schliessen ist, so ergibt sich nunmehr die Frage, ob nicht doch eine 
krankhafte Störung der Geistestätigkeit die Tat bestimmt hat? 

Da müssen wir uns einmal wieder daran erinnern, dass Frau H. 
eine melancholisch veranlagte Person ist, die auf relativ geringfügige 
seelische Erschütterungen mit schweren Reaktionen zu antworten ge¬ 
neigt ist. Als Beispiel hierfür mag der äusserlich auch unmotiviert 
erscheinende Selbstmordversuch mit Leuchtgas dienen. 

In der gleichen psychologischen Richtung liegt auch die gegen¬ 
wärtige Tat der Angeschuldigten, für die ein zureichendes Motiv nicht 
zu entdecken ist. Die Bedingungen für das Zustandekommen der Tat 
liegen vielmehr in dem Naturell der Angeschuldigten und in der 
das Zustandekommen melancholischer Verstimmungen begünstigenden 
Schwangerschaft. 

Dass dabei indessen von einer eigentlichen Melancholie im klinischen 
Sinne nicht die Rede sein kann, beweist das Verhalten der An¬ 
geschuldigten nach der Tat, beweist auch ihre Persönlichkeit und ihre 
Vorgeschichte, in der nirgends Zeichen einer ausgesprochenen Melancholie, 
im psychiatrischen Sinne, hervorgetreten sind. 

Danach liegt eine Geisteskrankheit bei der Angeschuldigten weder 
jetzt vor, noch hat sie zur Zeit der Begehung der Straftat bestanden. 

Es fragt sich nun, ob nicht gleichwohl die durch die Schwanger¬ 
schaft bedingte Vertiefung melancholischer Affekte die Wirkung gehabt 
haben kann, die Freiheit der Willensbestiramung hinsichtlich der 
inkriminierten Tat auszuschalten. 
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Wir haben oben auf diejenigen Umstände hingewiesen, welche auf 
ein überlegtes und ein planvolles Handeln der Angeschuldigten hin¬ 
deuten. Sie hat den üblichen Abschiedsbrief geschrieben, sie hat die 
Tür verriegelt, sie hat die Tat selbst planmässig und konsequent zum 
Ende geführt, kurz Frau H. hat anscheinend vollkommen bewusst und 
folgerichtig gehandelt. 

Und dennoch wird man bei gerechter Würdigung der seelischen 
Stimmung der Angeschuldigten, die sie zur Zeit der Tat beherrscht 
haben muss, nicht entfernt von einem ruhigen überlegten Töten, von 
einem Morde sprechen können. Die Tat stand unter dem bestimmenden 
Einfluss eines schweren Affektes, der selbst insofern als nicht 
normal bezeichnet werden muss, als er durch äussere Momente so 
gut wie garnicht motiviert erscheint. Frau H. befand sich in ruhiger, 
sicherer Lebenslage, für eine verzweifelte Stimmung lag kein hin¬ 
reichender Grund vor. Was etwa von äusseren Verhältnissen zu einer 
seelischen Depression führen konnte, wurde durch die Veranlagung der 
Angeschuldigten und durch das psychogen wirkende Moment der 
Schwangerschaft vergrössert, übertrieben und konnte so erst den Ver¬ 
zweiflungsakt herbeiführen. 

Ich kam schliesslich zu folgendem Gutachten: 

Die Erinnerungslosigkeit der Frau H., für die ihr zur Last gelegte 
Tat ist eine echte, sogenannte rückläufige Erinnerungslosigkeit. 

Eine Bewusstseinsstörung im Sinne einer Bewusstlosigkeit, wie 
sie der § 51 des Strafgesetzbuches meint, hat zur Zeit der Begehung der 
Straftat ebenso wenig bestanden wie eine eigentliche Geisteskrankheit. 

Frau H. ist eine durch ihre Persönlichkeit zu schweren melancho¬ 
lischen Verstimmungen neigende Person. Diese Neigung wurde durch 
die bestehende Schwangerschaft noch verstärkt und vertieft. 

Infolgedessen war die freie Willensbestimmung bei der Ausführung 
der Tat nicht vollkommen ausgeschlossen, aber in ausserordentlich 
hohem Grade beeinträchtigt. 


Forensische Fälle sind die Schule des Zweifels, der hier nicht 
immer nur am Anfang der Erkenntnis steht, sondern oft genug als 
deren einziges Resultat übrig bleibt. Ich darf dementsprechend für 
diesen wie für die folgenden Fälle Einwände erwarten, die ich mir 
ja selbst in dem mitgeteilten Gutachten schon erhoben habe. Ich 
glaube aber, dass man den Einwand gegen die Echtheit des Erinne- 
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rungsdefektes besonders in diesem Falle gelassen aufnehmen kann. 
Der Verlauf der Ereignisse stimmte so trefflich mit der Rolle überein, 
die der Täterin zugewiesen ist, dass wir an den Worten der Ange¬ 
schuldigten nicht Zweifel haben müssen. Gerade die seltsame Teil- 
nahmlosigkeit der sonst empfindsamen Person, bei der Schwere der 
Tat, ihre Nichtwissen zu deutlich verratenden Fragen im Kranken¬ 
hause, vor allem aber Art und Umfang der durch die Ausblutung 
bedingten Ernährungsstörung des Gehirns, sprechen zu bestimmt für 
die augenscheinliche Echtheit der Erinnerungsverluste, als dass ein 
Zweifel gross möglich wäre. 

Wir haben hier die Frage der Simulation angeschnitten und wollen 
sie gleich kurz zu Ende führen. Nicht unwesentlich erscheint mir 
für unser Kapitel die Tatsache, dass es fast immer Novizen des Ver¬ 
brechens sind, bei denen forensisch die Frage der retrograden Amnesie 
in Betracht kommt. Die Schwere der Tat kann natürlich auch den 
Neuling zur Täuschung veranlassen. Aber wie sollte sie ihm nützen? 
Seine Täterschaft liegt klar zu Tage, man hält ihm seine Handschrift 
vor, in der er die Tat ankündigt, man macht ihm klar, dass selbst 
ein faktisches Nichterinnern seine Verantwortlichkeit nicht aus der 
W T elt schafft. Kommt nun die tatsächliche schwere Schädigung des 
Gehirns als mögliche oder wahrscheinliche Erzeugerin einer traumatischen 
Amnesie hinzu, tritt uns jene charakteristische Teilnahmlosigkeit des 
Täters entgegen, wie im Fall II, entspricht die dargebotene Amnesie 
klinischer Erfahrung, so wüsste ich in aller Welt nicht, was uns ge¬ 
rechten Anlass geben könnte, an der Echtheit des Vorgefundenen Ge¬ 
dächtnisverlustes zu zweifeln, der im Uebrigen praktisch nicht einmal 
zu etwas nütz sein würde. 

Wie steht’s denn im Uebrigen mit den nicht forensischen, in der 
Literatur bekannt gegebenen Fällen? Ist überall die Wahrheit fälschende 
Hysterie, sind überall bewusste Nebenzwecke auszuschalten? Darf man 
nicht im Zeitalter der Rentenjagd, der Haftpflichtprozesse das heimliche 
Wirken regieführender Begehrungsvorstellungen vermuten? Zweifeln 
darf ich auch hier. Und so fordere ich für meine forensischen Fälle 
ebenso viel Zweifel und Glauben wie für jede andere Kasuistik. 

Um auf unsern Fall selbst zurückzukommen, so ist er ein Schul¬ 
beispiel für den Lehrsatz, dass das Gedächtnis unmittelbar von der 
Ernährung des Gehirns abhängt. Die Tat selbst war bewusst geplant 
und ausgeführt, unter einem grossen Aufwand von begleitenden Gc- 
fühlskoraplexen, alles in allem ein Geschehen, das in seiner ganzen 
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Einzigartigkeit von einem intakten Gehirn mit allen Einzelheiten fest¬ 
gehalten werden musste. Nun kommt das Trauma, das Ausbluten, 
ein „Leerlaufen“ des Gehirns, und alle Bedingungen für ein krank¬ 
haftes Vergessen sind gegeben. 

Kennzeichnend für die Tatsächlichkeit dieses Vergessens ist die 
eigenartige Stellungnahme der Täterin zur Tat, auf die ich schon 
hingewiesen habe; sie muss uns hier nochmals eingehender be¬ 
schäftigen, sie ist forensisch und psychologisch von ausserordentlicher 
Bedeutung. 

Schwere Tat ist nach bewusster Planung vollbracht. Ein kon¬ 
tinuierliches seelisches Geschehen von der Ankündigung der Tat bis 
zu ihrer Vollbringung, deren Krönung der Selbstmordversuch ist, liegt 
vor uns. Im Gehirn aber, in der Psyche der Täterin ist alles leer, 
keine Spur, kein Erinnern, kein Wiedererkennen, kein Verstehen. Die 
Frau steht ihrer Tat fremder gegenüber als etwa einer fremden Untat, 
von der sie in der Zeitung gelesen hätte. Gerade dieses Fehlen jeder 
gefühlstnässigen Reaktion ist etwas ausserordentlich Charakteristisches 
für die retrograde Amnesie. Es zeigt uns, wie für jenes Gebilde, 
das wir Gewissen nennen, Erinnerung zur Wesenheit gehört, wie ohne 
Erinnerung eine sittlich-soziale Menschheit unmöglich ist. 

Dies refraktäre Verhalten der retrograd Amnestischen finden wir 
immer wieder, so in dem von Ri bot mitgeteilten Fall, in dem eine 
Frau Verheiratung und Entbindung vergessen hat (vgl. hierzu auch 
die Kasuistik von Fallot, Annales d’hvgiene publique et de mödecine 
lögale, 1892). Mit der Erinnerung ist das begleitende Gefühl er¬ 
loschen, das seiner Zeit sonst stark genug gewesen wäre, das Erlebnis 
für alle Zeiten zu fixieren, sein Gedächtnis zu organisieren. Der 
retrograd Amnestische wird schliesslich zur Erkenntnis gelangen 
können, dass da ein grosses Loch in seiner Erinnerung vorhanden ist, 
aber was in diesem Loch versunken ist, das wird er niemals mit 

Ursprünglichkeit erfassen können. 

Die Frage der Verantwortlichkeit kann in solchen Fällen nicht 
streitig sein. Der Täter aber wird in foro in die wunderlichste 

Situation versetzt: er soll sich für eine Tat verantworten, die als die 
seine zu erkennen ihm absolut unmöglich ist. Er wird ja schliesslich 
anerkennen müssen, dass niemand anders denn er die Tat vollbracht 

haben müsse. Aber er weiss nichts von seiner Hände Werk, da sein 

Gehirn ihm deren Male nicht weist; er weiss nicht, was er dazu sagen, 
wie er der Anklage begegnen soll. Das ergibt, bei aufmerksamer 
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Betrachtung, ein ungeheuerliches Dilemma, aus dem allerdings die 
praktische Rechtssprechung ihren Ausweg findet und finden muss, 
unbekümmert darum, dass die Natur dem Angeklagten die Möglich¬ 
keiten der Rechtfertigung versagt. Wir aber müssen den Widerstreit 
zu erfassen suchen, das blosse Aufweisen kann nicht genügen. 

Vielfache Beobachtung hat gelehrt, dass gelegentlich eine teil¬ 
weise Wiederherstellung des Gedächtnisses, ein Aufleuchten von Inseln 
aus dem Meer des Vergessens möglich ist. Man hat auf dem Wege 
der Hypnose versucht, die Amnesie zu reparieren. Dass dieser Weg 
bei der traumatischen Amnesie nicht gangbar ist, wird beweislos klar 
sein. Wir sehen in unserm I. Fall ein Beispiel für die Erweckung 
der Erinnerung durch erhaltene sinnliche Vorstellungsbilder. In der 
Mehrzahl der uns hier beschäftigenden Fälle aber stehen wir an 
Erinnerungsgräbern, die „Gedächtnisse“ sind unwiederbringlich ver¬ 
loren. Zeigen alle Versuche der Wiederbelebung des Gedächtnisses 
diese Tatsache an, so erhellt nunmehr das oben aufgezeigte Problem 
einer rein objektiv gewordenen Verantwortlichkeit, der nichts im 
Bewusstsein des Täters entspricht. 

Wir würden praktisch nicht weiterkommen, wenn wir aus dem 
Nichtwissen des Täters seine Verhandlungsunfähigkeit ableiten würden. 
Der Rechtsfall fordert gebieterisch den Abschluss, zu dem es in der 
Praxis, wie auch in unseren Fällen geschehen ist, meist durch Urteils¬ 
spruch und Verurteilung denn auch kommt. Der Prozess kann nicht 
auf den Nimmereinstag verschoben werden, da ja die Verhandlungs¬ 
unfähigkeit einer bleibenden gleich zu erachten wäre. 

Wir werden dem Problem näher kommen, wenn wir uns an 
verwandte Verhältnisse im Bereich der Rechtspflege erinnern. Der 
Epilektiker, der im Dämmerzustand mordet, wird nicht bestraft, aber 
er wird verwahrt. Das Uebel der Freiheitsentziehung trifft ihn wie 
den bewussten Rechtsbrecher. Hier wird die Rechtsgemeinschaft, 
gegen die er sich objektiv vergangen hat, zum Träger der Erinnerung 
an den Rechtsbruch. Das ist eine Ueberlegung, an der Rechts¬ 
philosophie mehr Anteil hat als Psychologie und Physiologie; gleich¬ 
wohl scheint sich von hier aus ein Verständnis für unsere Frage zu 
eröffnen. Die Tat des retrograd Amnestischen ist geschehen. Ihm 
selbst fehlt mit der Erinnerung das Bewusstsein der Tat. Wohl aber 
ist sie in das Bewusstsein und in die Erinnerung der verletzten Rechts¬ 
gemeinschaft aufgenommen. Diese Gemeinschaft ist es nun, die für 
den Amnestischen die gedächtnismässigen Lokalisationen und Re- 
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konstruktionen übernimmt, deren er selbst nicht fähig ist; ihm bleibt 
es überlassen, Verstandes- und gefühlsmässig zu ihnen Stellung zu 
nehmen und die Lücken seiner Erinnerung an ihrer Hand zu ergänzen. 
Natürlich kann diese Ergänzung niemals ein ursprüngliches Verschul¬ 
dungsbewusstsein ersetzen. Immerhin aber darf in dem Amnestischen 
eine Normal Persönlichkeit erblickt werden, von der zu fordern ist, 
dass sie sich die objektiv gewonnenen Rekonstruktionen aneignet und 
dies „sekundäre“ Gedächtnis dem verlorenen „primären“ substituiert. 
Das Einfühlen in diese sekundären Erinnerungen muss dem Amne¬ 
stischen überlassen bleiben. In gewissem Sinne gleicht der Amne¬ 
stische hinsichtlich eines zu gewinnenden Schuldgefühls dem Rechts¬ 
brecher aus Fahrlässigkeit, der den Grad seiner Verschuldung erst an 
den Folgen seiner Fahrlässigkeit abmessen und, gleich dem Amnestischen, 
so erst zu einem sekundären Schuldgefühl gelangen kann. 

Bei alledem lassen sich aber auch Fälle denken, in denen man 
nicht nur die Verhandlungs-, sondern auch die Straffähigkeit retrograd 
Amnestischer wird verneinen müssen. Wir kennen aus der Literatur 
Beobachtungen, bei denen das Trauma die Erinnerung für weitzurück¬ 
reichende Lebensabschnitte vernichtet hat. Wäre etwa in unserem 
Falle die Erinnerung für die ganze Ehe, für die Existenz des getöteten 
Kindes, wie das denkbar ist, vernichtet worden, so würden für das 
Bewusstsein der Täterin wichtige Inhalte verloren sein, an denen sie 
überhaupt ihre Verschuldung abmessen könnte. Hätte sie vergessen, 
jemals ein Kind besessen zu haben, so könnte man ihr die Einsicht 
in das begangene Unrecht garnicht zumuten. Dann wären alle ihr 
vorgeführten Rekonstruktionen vollkommen fruchtlos. Mit anderen 
Worten: Da, wo das Trauma nicht nur die Erinnerung an die Tat 
und ihre Planung, sondern auch die Gedächtnisse wesentlicher Persön¬ 
lichkeitserlebnisse, ganzer Lebensabschnitte für immer vernichtet hat, 
muss Verhandlungs- und Straffähigkeit ausgeschlossen werden. Hier 
ist eben keine intakte Persönlichkeit mehr vorhanden, die, auf Grund 
ihres Vorlebens, ein Schuldbewusstsein gewinnen könnte. Die Ver¬ 
bindung zwischen Gegenwart und Vergangenheit ist hier vollkommen 
zerrissen durch die Summe der verlorenen Gedächtnisse. In Wirklich¬ 
keit liegen die Fälle retrograder Amnesie durch Trauma meist nicht 
so, denkbar sind sie, und sie mussten erwähnt werden. Diese extremen 
Fälle erinnern ein wenig an das seltsame Geschick des Kaspar Hauser. 
Zwei Lebenshälften, zwischen denen jeder psychische Zusammenhang 
verloren erscheint. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Erinnern und Vergessen. 


195 


Am ohesten denkbar — solche Fälle sind in der Tat beobachtet 
— ist eine so umfassende Vernichtung der Erinnerungen, dass das 
Leben in zwei solche zusammenhanglose Hälften zerschnitten erscheint, 
bei den durch Vergiftung bedingten retrograden Amnesien. Wesentlich 
kommt hier nur die Kohlenoxydvergiftung in Betracht. Wir rechnen 
auch diesen Fall zur Gruppe der Traumen, wogegen wohl nichts ein¬ 
zuwenden ist. 

Fallot (1. c.) berichtet von einem nicht forensischen Fall, in dem 
die retrograde Amnesie sich auf die drei letzten der Vergiftung durch 
CO vorausgehenden Tage erstreckte, in einem Falle Rouillard’s 
(zitiert bei Fallot) hatte eine durch CO vergiftete Frau ihre letzte 
Entbindung vergessen. 

Ich lasse zunächst einen forensischen Fall eigener Beobachtung 
folgen, den ich zusammen mit Hoffmann zu begutachten hatte, 
(cf. Literaturverzeichnis.) 

III. Fall. 

Am Morgen des 11. März 1911 wurde der Angescbuldigte R. in seiner in St. 
belogenen Wohnung, auf dem Fussboden liegend, bewusstlos aufgefunden; neben 
ihm lag tot sein Pflegekind, bei dem die Obduktion als Todesursache eine CO-Ver¬ 
giftung ergab; an der Beugeseite des rechten Vorderarms fand sioh bei dem 4 Jahre 
alten Knaben eine 3 cm lange, bis 1 1 / 2 cm klaffende Schnittwunde, Haut und 
Muskulatur durchtrennend. Der Angescbuldigte konnte durch Sauerstoffzufuhr ge¬ 
rettet werden. 

Die Zeugin K. fand, als sie die Wohnung des Angeschuldigten betrat, die 
Fenster verschlossen, die Vorhänge fest zugesteokt; der Gashahn der Küchenlampe 
war geöffnet, ebenso der mit einem Gummischlauch versehene Gashahn am Herd; 
der Schlauch hing herunter. Der Angeschuldigte R. lag in der Küche mit dem 
Kopfe nach der Tür zu. Der getötete Knabe lag halb auf ihm und an ihn gelehnt, 
mit dem Gesicht nach dem Gasschlauoh hin. In der Schlafstube waren von der 
Gaslampe Glocke, Zylinder und Brenner abgenommen, der Gashahn aufgedreht; 
das eine grosse Bett und das Kinderbett waren in ordentlichem Zustande und zu¬ 
gedeckt, das andere grosse Bett war zerwühlt. In diesem Bett lag ein blutbeflecktes 
Laken, auch das Unterbett war blutbefleckt. Auf dem Tisch neben dem Bett lag 
ein zugeklapptes, blutbeflecktes Rasiermesser, in der Küche selbst fand sioh gar 
kein Blut. Der Angesohuldigte sei ein sehr stiller, solider Mensch gewesen, an 
dem die Zeugin etwas Krankhaftes nicht bemerkt habe. 

Die Zeugin G. bekundet, das3 B. mit seiner am Tage vor der Tat verstor¬ 
benen Ehefrau in sehr glücklicher Ehe gelebt hat. 

R. hatte sioh selbst eine Schnittverletzung an der linken Hand beigebracht; 
er wurde, nachdem er aufgefunden und Wiederbelebungsversuche mit ihm ange¬ 
stellt waren, in das Kreiskrankenhaus zu L. gebracht. Am ersten Tage verhielt 
er sich dort, nach den Angaben der Krankenschwester W., völlig apathisch und 
verweigerte die Nahrungsaufnahme; am zweiten Tage bat er die Schwester, einen 
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Kranz für seine verstorbene Frau zu bestellen. Er sprach mühsam und stossweise; 
er erwähnte aber sein Pflegekind nioht. 

Dr. H. hat den Angeschuldigten im Kreiskrankenhaus behandelt. Bezüg¬ 
lich seiner Vorgeschichte hat der Angeschuldigte dem Dr. H. mitgeteilt, er sei im 
allgemeinen gesund gewesen; er habe nur von Kindheit an an Kopfschmerzen ge¬ 
litten. Krämpfe oder Schwindelanfälle gehabt zu haben, hat der Angeschuldigte 
bestimmt verneint. Die Schnittverletzung, die der Angeschuldigte gehabt habe, 
sei nicht mit allzu grosser Energie angelegt worden. Als R. auf die Station des 
Dr. H. kam, war R. noch ziemlich benommen; er konnte aber über seine Be¬ 
schwerden leidlich klare Auskunft geben. Während des grössten Teiles des Tages 
habe R. unter Zeichen der Gasvergiftung gestanden; R. habe schlecht geschlafen; 
als er sich von der Gasvergiftung einigermaassen erholt habe, konnten krankhafte 
Erscheinungen, besonders von seiten der Reflexe nicht festgestellt werden. R. war 
aber niedergeschlagen und traurig; dabei sei er im Verhältnis zu den vorangegan¬ 
genen Ereignissen auffallend ruhig und gelassen gewesen. Dafür, dass R. Epi¬ 
leptiker sei, hat Dr. H. keinen sicheren Anhaltspunkt gefunden. Immerhin ist dem 
Dr. H. aufgefallen, dass sich der Puls des R. nach der Vergiftung schnell erholt 
habe, während die Benommenheit wesentlich länger anhielt, so dass er an die 
Möglichkeit denkt, es könne sich um die Mischung der Nachwirkung der Gasver¬ 
giftung mit einem epileptischen Dämmerzustand gehandelt haben. Falls R. Epi¬ 
leptiker sei, hält es Dr. für möglich, dass die durch den Tod der Frau des R bei 
ihm entstandene Depression einen Dämmerzustand ausgelöst habe. 

Der Angeschuldigte selbst gibt über seine Lebensgeschichte, über die Vor¬ 
geschichte der Tat und über den Hergang bei dieser selbst dem Richter folgendes 
an: Er habe mit seiner Frau 8 Jahre in glücklicher kinderloser Ehe gelebt. Am 
1. Februar 1907 nahmen sie den jetzt von R. getöteten Knaben in Pflege; er und 
seine Frau hätten das Kind zärtlich geliebt. Am Montag, den 6. März 1911, habe 
seine Frau sich in eine Privatklinik begeben, um sich wegen eines Leistenbruches 
operieren zu lassen. Es sei ihr nach der Operation gut gegangen; am Freitag den 
10. März 1911 teilte ihm der Portier des Sanatoriums mit, dass sich der Zustand 
seiner Frau verschlechtert habe. Der Angeschuldigte begab sich mit dem Pflege¬ 
kind in das Sanatorium, und dort blieb er an dem Bett seiner Frau sitzen, bis 
abends gegen x / 2 9 Öhr der Tod der Frau eintrat. R. ging dann mit dem 
Kinde nach Hause, wo er gegen 2 / 2 10 Uhr ankam; der Tod seiner Frau habe 
ihn stark erschüttert. Er habe fortgesetzt geweint; das Kind habe ihn zu trösten 
versucht. 

Die in demselben Hause mit ihm wohnende Zeugin F. begleitete den R. in 
seine Wohnung, tröstete ihn und half ihm das Kind zu Bett bringen. Als die 
Zeugin die Wohnung verlassen hatte, habe er, wie gewöhnlich, die Milchflaschen 
vor die Tür gestellt und die Wohnung zugeschlossen. Nun habe er sich mit dem 
Kinde in sein Bett gelegt und sei eingeschlafen. Von diesem Augenblick an bis 
zu dem Zeitpunkt, wo er im Krankenhaus am Arm genäht und verbunden wurde, 
fehlen dem Angeschuldigten angeblich alle Erinnerungen; es könne allerdings, so 
meint er, kein anderer dem Kinde die Pulsadern aufgeschnitten und die Gashähne 
geöffnet haben; habe er dies getan, so habe er in einem Zustande völliger Bewusst¬ 
losigkeit gehandelt. Ihm sei aber völlig unklar, wie er überhaupt zu seiner Tat 
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gekommen sein sollte, denn, als er sich zu dem Kinde in das Bett gelegt hatte, 
habe er keineswegs daran gedacht, sich und dem Kinde das Leben zu nehmen. 

Die Zeugin F. bestätigt im grossen und ganzen die Angaben des Angeschul¬ 
digten. R. habe geweint, er habe sie dann noch zur Korridortür geleitet, die 
Milchflaschen hingestellt, den Frühstücksbeutel herausgehängt und die Tür zuge¬ 
schlossen. Das Verhalten des Angeschuldigten habe in keiner Weise darauf hin¬ 
gedeutet, dass er beabsichtigt habe, etwas Derartiges, wie seine Tat zu unter¬ 
nehmen. 

Der Zeugin P. hat die verstorbene Frau R. erzählt, ihr Mann, der Ange¬ 
schuldigte, verliere bei der geringsten Kleinigkeit den Kopf, er sei unschlüssig 
wie ein Kind. Dieselbe Zeugin hat dann am Morgen nach dem Tode der Frau zu¬ 
erst den starken Gasgeruch bemerkt, der aus der R.’schen Wohnung drang. 

Zeuge P. bestätigt das gute Verhältnis der R.’schen Eheleute zueinander 
und ihre Liebe zu dem Pflegekinde. 

Zeuge Sch., der die R.’sche Wohnung am Morgen nach der Tat geöffnet hat, 
bemerkte schon auf dem Korridor den starken Gasgeruch; die Tür war zweimal 
verschlossen; hinter der Tür, die Füsse nach dem Herd zu, lag R. mit dem Rücken 
nach oben, während das Kind mit dem Gesicht nach oben an den Füssen des An- < 
geschuldigten lag. R.’s linker Arm war mit Blut bedeckt; am rechten Arm des 
Kindes fand sich die schon erwähnte Schnittwunde; das Küchenfenster war ge¬ 
schlossen. 

Der Zeuge K. ist der Schwager des Angeschuldigten. Er bekundet, dass R. 
vor einigen Jahren beim Skalspielen im Gesicht ganz weiss wurde und einen Ohn¬ 
machtsanfall erlitt. R. sei ein guter, leicht erregbarer Mensch, aber ohne eigene 
Meinung und willensschwach. Der Zeuge erklärt sich die Tat so, dass das Kind 
in der Nacht munter geworden sei und naoh der Frau R. verlangt habe; dabei 
habe wohl der Angeschuldigte den Kopf verloren; ausserdem könne ihm der Ge¬ 
danke gekommen sein, dass er nun das Pflegekind, das es bei der eigenen Mutter 
schlecht hatte, wieder hergeben müsste. Unter dem Einfluss dieser Gedanken habe 
er dann vielleicht die Besinnung verloren und sei so zur Tat gekommen. 

Ein anderer Schwager des Angeschuldigten, Zeuge R., bezeichnet R. als 
ordentlichen, rechtschaffenen und gewissenhaften Mann, der aber von Haus aus 
nervös und durch Kleinigkeiten leicht erregbar sei. An dem Pflegekinde habe er 
mit besonderer Liebe gehangen; als das Kind ihm noch bei Lebzeiten der Frau 
von der richtigen Mutter vorübergehend weggenommen wurde, sei R. wie in Trauer 
und Schwermut einbergegangen und habe sich ganz albern benommen; so meint 
denn auch dieser Zeuge, dass der Angeschuldigte aus Furcht, das Kind hergeben 
zu müssen, schwermütig geworden und zu seiner Tat gekommen sei. Als der 
Zeuge den Angeschuldigten im Krankenhause besucht habe, habe ihn der Ange¬ 
schuldigte fortgesetzt nach dem Kinde gefragt, und als ihm der Zeuge sagte, das 
Kind sei tot, habe R. stark geweint; er konnte keine Erklärung dafür geben, wie 
das Kind gestorben sei. 

Der Zeuge G. bekundet, dass R. in seiner letzten Stellung, als Portier im 
Warenhaus W. seinen Posten ordentlich versehen habe; als er den Angeschuldigten 
im Kreiskrankenhanse G. besucht habe, habe dieser sich nach Frau und Kind er¬ 
kundigt. Der Zeuge hat dem Angeschuldigten niohts von dem Tode des Kindes 
gesagt. 

14* 
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Unsere eigenen, durch die Untersuchung des R. gewonnenen 
Ermittelungen und Beobachtungen waren folgende: 

Der Angeschuldigte ist am 27. März 1911 in das hiesige Untersuchungs¬ 
gefängnis eingeliefert worden. Er gibt an, am 23. Oktober 1872 geboren zu sein; 
seine Eltern leben, die Mutter leide am Kopf; von den 6 Geschwistern seien 2 ge¬ 
storben. Einer seiner Brüder habe bis zum 15. Lebensjahre an Krämpfen gelitten. 
Er selbst habe die üblichen Kinderkrankheiten durchgemacht. Vor etwa 6 oder 
7 Jahren habo er einmal heftige Schläge gegen den Kopf bekommen; auch den 
schon erwähnten Ohnmachtsanfall, den R. selbst als Krampfanfall deutet, hat uns 
der Angeschuldigte mitgeteilt. Vor einer Reihe von Jahren hat R. an Tripper ge¬ 
litten; sonstige Krankheiten hat er nicht durchgemacht. 

Er besuchte bis zu seinem 14. Lebensjahre die Dorfschule, ging dann zur 
See und diente von 1892 bis 1895 in der Kaiserlichen Marine; nach seiner Dienst¬ 
zeit kam er als Portier zu W. 

R. heiratete 1904 und nahm 1907 das jetzt von ihm getötete Kind in Pflege. 
Auch uns sagt er, dass er mit seiner Frau in glücklicher Ehe gelebt und ebenso 
wie seine Frau mit grosser Liebe an dem Pflegekinde gehangen habe. 

Am 6. März 1911 begab sich seine Frau in die Klinik; die Operation verlief 
gut, noch am 9. März befand sich Frau R. sehr wohl. Am 10. März trat plötzlich 
die Verschlimmerung ein, die dann am Abend desselben Tages zum Tode der Frau 
führte. Die Frau starb gegen l / 2 $ Uhr. R. erzählt nun weiter, dass er mit seinem 
Jungen fortgegangen sei; er beschreibt den Weg, den er zurücklegte; das letzte 
Stück des Weges fuhr er mit der elektrischen Bahn. Ehe R. mittags in die Klinik 
ging, hatte er reichlich zu Mittag gegessen, ohne etwas dazu zu trinken; in der 
Klinik trank er gegen 1 / 2 8 Uhr abends ein Glas Bier und einen Kognak. Auf dem 
Heimwege trank er am Abend noch einmal ein Glas Bier und einen Kognak, 
während er in einer Kneipe telephonierte. Gegen 3 / a 10 Uhr a ^ends war er in 
seiner Wohnung. Er legte hier mit Hilfe von Fräulein F. das Kind zu Bett; dann 
bereitete er, wie das oben schon geschildert ist, alles für die Nacht vor, zog sich 
aus, legte sich zu dem Pflegekinde in das Bett, nahm das Kind in den Arm und 
schlief dann ein. Von diesem Augenblick ab bis zu dem Moment, wo R; im 
Krankenhause aufgewacht ist, fehlt ihm jede Erinnerung; bei diesen Angaben ist 
er uns gegenüber dauernd geblieben; alle Versuche, ihm die Erinnerung zurück¬ 
zurufen, sind vollkommen vergeblich gewesen. 

Die R.’sche Wohnung besteht nach der Schilderung des Angeschuldigten 
aus Schlafzimmer, Wohnzimmer, Küche und dem üblichen Zubehör. In der Schlaf¬ 
stube hat er sich mit dem Kinde zum Schlafen niedergelegt. Um von dort in die 
Küche zu gelangen, wo R. und das Kind am andern Morgen aufgefunden wurden, 
muss man durch die Wohnstube und ein Stück des Korridors gehen. Das Rasier¬ 
messer, mit dem R. sich und dem Kinde die Verletzungen beigebracht hat, lag in 
einem Schränkchen im Schlafzimmer. 

R. ist ein mittelgrosser Mann von blasser Gesichtsfarbe. Die Stirn ist ge¬ 
faltet, der Gesichtsausdruck bekümmert; die Pupillen sind ziemlich weit, beider¬ 
seits gleich gross und verengern sich bei Lichteinfall prompt. Die Kniereflexe 
sind gesteigert, die Hände zittern etwas; die Haut rötet sich nach Bestreichen 
lebhaft. Der Puls macht 88 nicht ganz regelmässige Schläge in der Minute; bei 
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Fassaugenschiass steigt die Pulsfrequenz auf 100 Schläge. Oborhalb des Hand¬ 
gelenks an der Bengeseite des linken Vorderarmes findet sich eine bogenförmige 
Narbe, die von dem erwähnten Selbstmordversuche herrührt. 

Die Schulkenntnisse des R. entsprechen seinem Bildungsgrade; er rechnet 
im Kopf prompt, vermag sich auf dem Stadtplan von Berlin mit leidlicher Sicher¬ 
heit zurechtzufinden. Seine Kenntnisse in Heimatkunde und vaterländischer Ge¬ 
schichte stehen im richtigen Verhältnis zu dem, was er gelernt hat. Defekte der 
Merkfähigkeit oder des Gedächtnisses sind nicht nachweisbar. 

R.’s Stimmung ist eine gleichmässig deprimierte; er weint leicht. Seiner 
Tat selbst steht er mit einer gewissen Verständnislosigkeit gegenüber; er kann 
sich von den ganzen Vorgängen, bei der Tat anscheinend kein klares Bild machen 
und vermag daher wohl der Tat in seinem Empfindungsleben nioht den rechten 
Platz anzuweisen. 

Auf Grund dieses Materials gaben wir während der Vorunter¬ 
suchung folgendes Gutachten ab: 

Der springende Punkt bei der Beurteilung der Zurechnungsfähig¬ 
keit des Angeschuldigten ist die Bewertung, die man dem von dem 
Angeschuldigten behaupteten Erinnerungsdefekt zuteil werden lässt. 
Wir selbst sind bei der Persönlichkeit des Angeschuldigten und dem 
Eindruck, den diese Persönlichkeit auf uns gemacht hat, durchaus 
geneigt, den Angaben des Angeschuldigten Glauben zu schenken. 
Sein ganzes Wesen erscheint durchaus ungekünstelt; alles, was die 
Zeugen über seine Persönlichkeit bekundet haben, passt durchaus zu 
dem Bilde, das der Angeschuldigte gegenwärtig darbietet. Er ist 
zweifellos ein etwas haltloser, weichlicher Mensch, bei dem wohl 
vermutet werden kann, dass er unter der Last trauriger Ereignisse 
zusammenbricht. 

Wir wollen gleich hier die Frage entscheiden, ob sich bei dem 
Angeschuldigten sonstige Erscheinungen finden, die den Verdacht 
einer krankhaften, etwa epileptischen Veranlagung zu begründen 
geeignet sind. Der Angeschuldigte hat uns angegeben, dass einer 
seiner Brüder an Krämpfen litt, und wir erfahren, dass er selbst vor 
mehreren Jahren einen Anfall gehabt hat, bei dem er blass und ohn¬ 
mächtig war; sonst wissen wir nichts von Erscheinungen, die als 
epileptische oder epilepsieähnliche gedeutet werden können. 

Wenn sonach die Annahme der Epilepsie oder einer epileptischen 
Veranlagung des Angeschuldigten recht wenig begründet erscheint, so 
sind wir zugleich auch anderseits der Ansicht, dass die Tat des An¬ 
geschuldigten keineswegs den Charakter solcher Handlungen trägt, wie 
sie erfahrungsgemäss unter dem Einfluss von Dämmerzuständen 
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von Epileptikern begangen werden. Die von R. begangene Tat lässt 
einen ganz folgerichtigen psychologischen Mechanismus erkennen. R. 
hing mit grosser Liebe an seiner Frau; der plötzliche Tod der Frau 
hatte ihn ausserordentlich erschüttert, zugleich musste er, wie das die 
erwähnten Zeugen ganz richtig vermuten, fürchten, dass er das von 
ihm geliebte Pflegekind hergeben müsste. Unter der Herrschaft dieser 
starken Empfindungen ist der an und für sich schon haltlose Mann 
dann zu dem Entschluss gekommen, die Tat auszuführen. 

Die Tat selbst ist nun in ihrem Ablauf relativ kompliziert; 
schon aus diesem Grunde erscheint es, wenn auch nicht ausgeschlossen, 
so doch recht unwahrscheinlich, dass sie der Ausfluss eines epilep¬ 
tischen Dämmerzustandes ist bzw. war. R. hat, wie das aus den 
Zeugenbekundungen über die Situation am Tatort unzweifelhaft hervor¬ 
geht, zunächst wohl dem Kinde und sich die Schnittverletzungen bei¬ 
gebracht; dann hat er erst im Schlafzimmer den Gashahn geöffnet, 
nachdem er zuvor Lampenschirm und Zylinder von der Lampe ent¬ 
fernt hatte, und als die gewünschte Wirkung auch jetzt noch nicht 
schnell genug eintrat, hat er sich mit dem Kinde aus dem Schlaf¬ 
zimmer durch das Wohnzimmer und den Korridor in dio Küche be¬ 
geben und auch dort den Gashahn geöffnet. In der Ausführung dieser 
Tat liegt so viel Sinn und Plan, dass man, wie gesagt, kaum an die 
Handlung eines im epileptischen Dämmerzustände befindlichen Menschen 
denken kann. Zu welchem Zeitpunkt in jener Nacht R. an die Aus¬ 
führung der Tat gegangen ist, und welcher bestimmte äussere Anlass 
die Tat in letzter Linie ausgelöst oder eingeleitet hat, ist natürlich 
nicht zu entscheiden; es mag sein, dass, wie der eine Zeuge vielleicht 
richtig vermutet, das Kind aufwachte, nach der Pflegemutter verlangte, 
und dass dem R. auf diesem Wege die ganze für ihn so traurige 
Situation mit einem Schlage lebendig und im Dunkel der Nacht um 
so drückender wurde. 

Wenn wir somit dazu gelangen, das Vorhandensein eines epilep¬ 
tischen Dämmerzustandes zur Zeit der Tat auszuschliessen, so fragt 
es sich, ob nicht gleichwohl den Angaben des Angeschuldigten Glaub¬ 
würdigkeit zukommt. Wir haben uns schon oben dafür entschieden, 
dass die Angaben des Angeschuldigten vollen Glauben verdienen. Wie 
ist nun die Erinnerungslosigkeit des Angeschuldigten zu erklären? 
Unseres Erachtens liegt hier einer derjenigen gelegentlich beobachteten 
Fälle vor, wo durch den Einfluss der Leuchtgas-, also der Kohlen¬ 
oxydvergiftung eine sogenannte rückläufige Erinnerungslosigkeit erzeugt 
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worden ist. Wir wissen aus mehrfacher Erfahrung, dass Leute, die 
längere Zeit unter dem Einfluss der Kohlenoxydatmosphäre gestanden 
und dadurch eine erhebliche Vergiftung erlitten haben, die Erinnerung 
für alles das verlieren können, was sich nicht nur während der Zeit 
der eigentlichen Kohlenoxydeinatmung zugetragen hat, sondern auch 
für das, was dem Beginn der Gifteinatmung vorausgegangen ist. 
Solche Beobachtungen sind auch in nicht kriminellen Fällen gemacht 
worden; man hat selbst konstatieren können, dass die Erinnerungs¬ 
losigkeit auf Tage vor Beginn der Gifteinwirkung zurückreichen kann. 

Wir glauben, dass ein derartiger Fall auch hier vorliegt; R. hat 
erhebliche Mengen des Giftes eingeatmet, er wurde bewusstlos aufge¬ 
funden. Er war auch im Krankenhause noch bewusstlos und gewann 
erst allmählich die Klarheit zurück. Die Menge des eingeatmeten 
Giftes war gross genug, um in erheblicher Weise das Gehirn des An¬ 
geschuldigten zu alterieren und eine derartige rückläufige Erinnerungs¬ 
losigkeit zu erzeugen. In der Tat scheint ja R. auch im Kranken¬ 
hause zunächst noch nichts von dem Tode seines Pflegekindes gewusst 
zu haben. Wenn Dr. H. meint, dass daraus, dass der Puls des An¬ 
geschuldigten sich schnell erholte, während die Benommenheit noch 
fortdauerte, auf die Vermischung von Vergiftungserscheinungen mit den 
Nachwehen eines epileptischen Dämmerzustandes zu schliessen sei, so 
irrt er nach unserer Meinung; denn wir wissen aus eigener Erfahrung, 
dass nach Kohlenoxydvergiftungen, selbst bei tiefster Bewusstlosigkeit, 
ein guter voller Puls vorhanden sein kann. 

Nach alledem kommen wir zu dem Schluss, dass R. sich zur 
Zeit der Tat nicht in einem Zustande von Bewusstlosigkeit befunden 
hat, der im Sinne des § 51 St.G.B. seine freie Willensbestimmung 
ausschliessen könnte. R. stand unter dem Einfluss einer erheblichen 
seelischen Depression; der Druck dieser Depression musste bei der 
angeborenen Haltlosigkeit dieses Mannes besonders intensiv wirken, 
dazu kam die schon ganz allgemein depressionsverstärkende Wirkung 
der dunklen Nacht, und so schritt denn R. unter dem Einfluss einer 
heftigen Gemütsbewegung zur Tat. 

Wir formulierten schliesslich unser Gutachten dahin: 

1. Die Erinnerungslosigkeit des R. für die Vorgänge bei der Tat 
halten wir für echt und deuten sie als eine rückläufige Erinnerungs¬ 
losigkeit, die durch die Kohlenoxydvergiftung hervorgerufen worden ist. 

2. Die Erinnerungslosigkeit ist kein Beweis dafür, dass R. sich 
zur Zeit, als er zur Begehung der Tat schritt, in einem Zustande von 
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Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden 
hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

3. Wenn somit R. zur Zeit der Tat weder bewusstlos noch 
geisteskrank im Sinne des § 51 St.G.B. war, so ist er doch als ein 
haltloser und willensschwacher Mensch zu bezeichnen, der die Tat 
unter dem Einfluss einer heftigen Gemütsbewegung begangen hat. 

In der Hauptverhandlung wurde dem R. von allen Zeugen 
das beste Leumundszeugnis ausgestellt. Von seinen Vorgesetzten wurde 
betont, dass er als Portier des grössten Berliner Warenhauses viel mit 
Rollkutschern zu tun hatte, einem bekanntlich schwer zu behandelnden 
Menschenmaterial. Er soll diesen Leuten gegenüber stets eine grosse 
Ruhe beobachtet haben und immer das Bild der vollendeten Gleich- 
mässigkeit gewesen sein. 

Im Jahre 1903 hat R. gelegentlich einer Schlägerei eine Kopf¬ 
verletzung erlitten. R. trug damals eine Blutunterlaufung an der 
Schläfe davon, ohne indessen bewusstlos zu werden. 

Ein anderer Zeuge wusste bezüglich des schon oben erwähnten 
Ohnmachtsanfalles zu bekunden, dass R. damals, ohne weitere Vor¬ 
zeichen zu bieten, blass vom Stuhl fiel, dass er steif war und nach 
etwa 8 Minuten wieder zu sich kam, ohne von dem Vorgefallenen 
etwas zu wissen. Alkohol soll R. vorher nicht zu sich genommen 
haben. 

Nach einem ärztlichen Zeugnis, das in der Hauptverhandlung nur 
in schriftlicher Form vorlag, hat R.’s Mutter öfters Anfälle von Be¬ 
wusstlosigkeit gehabt; ein Bruder des R. hat wegen epileptischer 
Krämpfe keinen Beruf ergreifen können. 

Üie Geschworenen, die über den Fall zu urteilen hatten, haben 
den Mann freigesprochen. Anscheinend sind sie dem Gutachten eines 
dritten Kollegen gefolgt, der die Ansicht vertrat, R. habe in einem 
epileptischen Dämmerzustände gehandelt. Wir wollen nicht noch ein¬ 
mal wiederholen, was uns veranlasst hat, diese Möglichkeit aus- 
zuschliessen. Wir nehmen nach wie vor eine durch CO-Vergiftung 
bedingte retrograde Amnesie an, die uns wissenschaftlich und durch 
den Verlauf der Ereignisse bestens begründet erscheint. 

Auch in diesem Falle imponiert wieder die Teilnahmlosigkeit des 
Täters, die Verständnislosigkeit für die schwere Tat, auf Grund der 
mangelnden primären Erinnerung. Im Uebrigen nimmt die CO-Ver¬ 
giftung für die retrograde Amnesie eine schon oben angedeutete 
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Sonderstellung ein. Kohlenoxyd ist ein exquisites Zellgift, dem ganz 
besonders die Zellen des Centralorgans zum Opfer fallen. Wir kennen 
Fälle, in denen eine schwere CO-Vergiftung ausgesprochene Ver¬ 
blödung zur Folge hatte. Es ist begreiflich, dass die Gedächtnisträger 
im Centralorgan durch die CO-Vergiftung die schwerste Schädigung 
erfahren, und daher verständlich, dass bei der CO-Vergiftung die Er¬ 
innerungsverluste den grössten Umfang gewinnen können. Nach dem 
Ribot’schen Gesetz verlöschen auch hier die jüngsten und die Er¬ 
lebniserinnerungen zuerst, bis es schliesslich, in den allerschwersten 
Fällen, zu einem völligen Vergessen der Gesamtpersönlichkeit kommen 
kann. Von einer Wiederherstellung der durch CO-Vergiftung ver¬ 
lorenen primären Erinnerungen kann nicht die Rede sein. Ein der¬ 
artiger Wiedergewinn von Gedächtnissen wird nur dann möglich sein, 
wenn ihre Sitze, wie bei der reinen Comraotio, zwar funktionell 
geschädigt, nicht aber, wie bei der CO-Vergiftung, organisch schwer 
beschädigt sind. 

Wie bei jeder Giftwirkung, so folgen sich auch bei der CO-Ver¬ 
giftung Reiz und Lähmung, wobei die hochempfindlichen Zellen der 
Hirnrinde zuerst von allen der Lähmung verfallen. Bekannt ist, dass 
gelegentlich nach nicht tödlichen CO-Vergiftungen die Vergifteten ein 
seltsames Wesen zeigen, einmal eine Apathie, ein anderes Mal tob¬ 
süchtige Erregung, so dass auf diese nach Vergiftung Ueberlebenden 
sich leicht der Verdacht des Mordes lenken kann, wenn zugleich mit 
ihnen andere Personen (Familienangehörige) der Giftwirkung ausgesetzt 
und zu Tode gekommen waren. Ich verweise hierfür auf die Lehr¬ 
bücher der gerichtlichen Medizin und möchte hier aus dieser Tatsache 
lediglich einen Hinweis darauf entnehmen, wie es in den vergifteten 
Gehirnen aussieht: Regellose Assoziationen, bedingt durch gleichzeitige 
Lähmungs- und Reizerscheinungen, ein Versagen der Selektion wie im 
Traum oder im Erregungsstadiiim der Narkose. 

Haben wir bisher nur Zellschädigungen und -beschädigungen als 
Grundlagen der traumatischen Amnesien kennen gelernt, so führt uns 
die weitere Betrachtung zu solchen Fällen, in denen die Sitze der 
Gedächtnisse, die Neuronen des Centralorgans direkt vernichtet wurden. 
Wenn wir von Centren des Gehirns sprechen, so hat man darunter 
im Grunde nichts anderes zu verstehen als Neuronengruppen, in denen 
bestimmte „Gedächtnisse“ ihren Sitz haben. So registriert und fixiert 
das optische Centrum alle durch die Retina vermittelten Sinnes- 
erapfindungen, das optische Centrum ist eine Art von Museum für 
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optisch vermittelte Erinnerungsbilder, eine Bildergalerie, die ihrerseits 
im lebhaften Austauschverkehr mit den Galerien für akustische, taktile, 
motorische usw. Erinnerungsbilder steht. Die Zerstörung einer solchen 
Galerie bedeutet den Verlust von so und so vielen Erinnerungsbildern. 
Die bekannten Experimente Kalischer’s lassen vermuten, dass in 
der Tat jedes einzelne Erinnerungsbild im Centralorgan seinen eng 
lokalisierten Sitz hat; damit ist gegeben, dass, theoretisch, jedes 
Einzelgedächtnis auch für sich vernichtet werden kann, und es wird 
vernichtet, wenn sein Sitz zerstört wird. Hinsichlich des praktischen 
Erfolges für die Erinnerung kommen schwere Schädigungen und Be¬ 
schädigungen der Vernichtung schliesslich gleich. Immerhin darf man, 
solange der Sitz des Gedächtnisses nicht direkt vernichtet ist, immer 
mit der Möglichkeit einer Reparatur der Erinnerung rechnen, wenigstens 
theoretisch. Ausgeschlossen ist das bei der Vernichtung des Neurons. 
Unter Gedächtnis verstehe ich dabei das Einzelgedächtnis im Sinne 
Ri bot’s. 

Wir stossen hier auf eine Kontroverse, die Heine (1. c.) gegen 
Strümpell erhebt. Strümpell führt den Erinnerungsverlust bei der 
traumatischen Amnesie auf einen Verlust der Gedächtniseindrücke 
selbst zurück. Heine will für einzelne Fälle nur eine Unmöglichkeit 
der Reproduktion, bei gleichzeitiger Erhaltung der Gedächtniseindrücke, 
annehmen und stützt sich dafür auf das gelegentliche Wiederkehren 
der Erinnerungen. Zweifellos kann man da, wo von den verlorenen 
Erinnerungen später die eine oder andere wieder auftaucht, von einer 
vorübergehenden Unfähigkeit der Reproduktion sprechen. Wir haben ja 
oben schon darauf hingedeutet, dass es vielfach optische Erinnerungs¬ 
bilder sind, die ihrerseits das Gedächtnis für Teile des vergessenen 
Erlebnisses wieder erwecken. Im Ganzen aber muss man Strümpell 
beipflichten, dass die Gedächtniseindrücke selbst verloren gehen. Dieser 
Verlust ist um so sicherer, je stärker die Schädigung der anatomischen 
Gedächtnisträger, der Neuronen, gewesen ist. Und man wird vollends 
nichts gegen diesen Satz einwenden können für diejenigen Fälle, in 
denen die Erinnerung tragende Neurone direkt zerstört sind. Die 
irreparable traumatische Amnesie bedeutet stets den Verlust der Ge¬ 
dächtniseindrücke selber (vgl. hierzu auch Sommer und Wagner, die 
geneigt sind, für die Amnesie nach Strangulation eine organische 
Pathogenese anzunehmen. Siehe Literaturverzeichnis). 

Ich lasse einen der von mir beobachteten Fälle folgen, in denen 
ein Schädel-Gehirnschuss retrograde Amnesie zur Folge hatte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Erinnern und Vergessen. 


205 


IV. Fall. 


Dem Angeschuldigten Otto B. wird ein Mordversuch zur Last gelegt, den er 
am 3. Januar d. J. gegen die Frau Hedwig Z. begangen hat. 

Die Hedwig Z. wurde von B. durch zwei Schüsse verletzt, von denen einer 
neben dem rechten Ohr in den Kopf eindrang und im Munde wieder austrat; ein 
zweiter Einsobuss befand sich am Hinterkopf. Das Geschoss blieb in der Nacken, 
muskulatur stecken. 

Wir erfahren über den Hergang bei der Tat und über deren Vorgeschichte 
aus den Bekundungen der Z. im wesentlichen Folgendes: 

Die Z. ist verheiratet, hat sich aber zeitweise von ihrem Manne entfernt und 
wollte zum 1. Februar d. J. zu ihm zurückkehren. Sie lernte B. etwa vor Jahres¬ 
frist kennen, und zwar gelegentlich eines Sonntagstanzes. Sie hörte dann zu¬ 
nächst Monate lang nichts von ihm und traf ihn erst im Sommer 1913 wieder. 
Dann wurden sie näher miteinander bekannt und gingen ein intimes Verhältnis 
ein. B. sei ein ganz brutaler Mensch, dem sie nur aus Angst Zärtlichkeiten ge¬ 
stattet habe. Er habe ihr auch, für den Fall, dass sie zu ihrem Manne zurück¬ 
kehre, gedroht. Sie habe ihm ihre Abneigung deutlich zu erkennen gegeben und 
habe ihn häufig zurückgewiesen. Sie ist der Ueberzeugung, dass ihr B. kurz vor 
Weihnachten ein Portemonnaie mit Geld gestohlen hat. Sie habe ihm das durch 
Andeutungen auch zu erkennen gegeben, er habe dann gesagt, er wolle ihr das 
Geld zurückgeben, sie habe aber gesagt, sie nehme nichts von ihm. Dieser Vor¬ 
gang habe sie noch gereizter gemacht und ihre Abneigung gegen ihn erhöht. 
Trotzdem habe er sie täglich vom Geschäft abgeholt. Geschlechtlich habe sie An¬ 
fang Dezember zum letztenmal mit ihm verkehrt. 

Am 3. Januar d. J., dem Tage der Tat, war die Z. um die Mittagszeit in 
ihrem Geschäft. B. trat in den Laden, in welchem die Z. und die Verkäuferin B. 
tätig waren. B. erbat sich von Fräulein B. einen Bleistift und schrieb auf eine 
Postkarte mit seiner Photographie folgendes: 


. Liebe Eltern 

.c Bitte verzeiht mir diesen Schritt 
^ Aber ich konnte nicht anders. Ich 
® bin unschuldig für ein vergehen 
^ verdächtigt, was ich nicht überleben will 
£ Folgedessen gehe ich mit Hedwig 

bö freiwillig in den Tod 

co Euer Sohn 

Otto 


B. stand dabei, hielt die Karte auf seinem Handteller und steckte die be¬ 
schriebene Karte ein und gab den Bleistift zurück. Er sprach mit der B. einige 
Worte über deren Bruder; dann kam er auf die Z. zu und sagte in ruhigem Tone 
zu ihr „willst du nun endlich vernünftig sein“, darauf erwiderte sie „du weisst 
ja, wie wir miteinander stehen“. Dann trat er in einen zu den Toiletten führenden 
Gang, wo man ihn nicht sehen konnte und blieb dort 2—3 Minuten. Danach kam 
er zurück, die Z. lehnte sich an ein Regal, er trat an sie heran, und zwar an ihre 
Seite. Er fasste sie an den rechten Arm und sprach „komm mit mir nach hinten, 
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ich habe dir etwas za sagen“. Die Z. erwiderte „was du mir za sagen hast, 
kannst du hier sagen, Fräulein B. kann alles hören 11 . Nun liess B. ihren Arm los, 
die Z. empfand sofort danach zwei heftige Schläge gegen die rechte Kopfseite, sie 
wandte sich zu ihm und sah ihn bewegungslos auf der Erde liegen. Fräulein B., 
die kurz zuvor nach der Toilette gegangen war, kam zurück und rief um Hilfe. 

B. hatte sich in den Kopf geschossen. 

Bezüglich der der Tat vorangegangenen Ereignisse, erzählt die Z. noch, dass 
B. sie oft geschlagen hat. Er habe ihr von seinem Schneiderverdienst übertriebene 
Mitteilungen gemacht. In der Sylvesternaobt 1913/14 war sie bis zum frühen 
Morgen mit ihm zusammen. B. beteiligte sich an einer Schlägerei, die in einem 
Kaffee entstand, so dass B. von der Polizei verfolgt wurde, er wurde sistiert, und 
zwar, wie die Z. später hörte, nioht wegen der Schlägerei, sondern wegen eines 
Diebstahls, den B. begangen haben sollte. 

Am 2. Januar d. J. traf sie B. in einem Lokal am Oranienplatz; sie gingen 
in ein anderes Lokal, sie fuhr mit ihm gezwungen weiter in ein Kaffee in der 
Potsdamer Strasse und blieb dort bis gegen 6 Uhr morgens. Sie entfernte sich 
dann heimlich, wurde aber von B. eingebolt, er war etwas angetrunken. Sie 
zankten sich unterwegs, sie warf ihm vor, dass er gestohlen haben sollte. Beim 
Abschied gab er ihr gegen ihren Willen einen Kuss auf die Wange. Am 3. Januar 
kam es dann zu dem geschilderten Vorfall. 

B. wurde, nachdem er sich den Schuss in die rechte Sohläfe beigebracht 
hatte, in die Cbaritö gebracht. Wegen Gehirndruckerscheinungen wurde er am 
7. Januar operiert, das Geschoss wurde nicht gefunden. Aus der Operationswunde 
floss Flüssigkeit aus den Gehirnkammern. Am 24. Januar konnte B. aufstehen. 
Es bestand schliesslich eine vollkommene Lähmung des rechten oberen Augenlids 
nebst Lähmung der Muskeln des rechten Augapfels und Atrophie des Sehnerven. 
Bei seiner Entlassung aus der Charit^, am 12. Februar d. J., war das Allgemein¬ 
befinden befriedigend bis auf Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen. 

B. wird am 13. Februar d. J. zum erstenmal vom Untersuchungsrichter ver¬ 
nommen und behauptet, sich an die Tat nicht erinnern zu können, erst in der 
Cbaritö habe man ihm erzählt, was geschehen sei. Er habe schon im Alter von 
12 oder 13 Jahren einen schweren Anfall von Bewusstlosigkeit gehabt. Einen Re¬ 
volver habe er stets bei sich getragen, weil er als Tanzmeister öfters angegriffen 
worden sei. 

B. ist seit dem September 1909 verheiratet, er hat sich aber vor etwa zwei 
Jahren von seiner Frau getrennt. Seine Frau hat ihm zwei Kinder geboren. Für 
seine Tochter habe er den Unterhalt bezahlt, sie lebe bei seinen Eltern. 

Er lernte die Z. in der schon erwähnten Weise kennen. Im Oktober 1913 
habe sie zuerst davon gesprochen, zu ihrem Manne zurückzukehren, er habe diesem 
Plane auch zugestimmt, er bestreitet, ihr jemals gedroht zu haben. Ihr Verhältnis 
sei bis zuletzt das beste gewesen, sie habe zu dem Geschlechtsverkehr immer 
selbst die Anregung gegeben. An den Vorfall des der Z. gegenüber begangenen 
Diebstahls erinnert sich B., sie habe aber keinen Verdacht ihm gegenüber ge- 
äussert. Er habe das Geld auch nicht genommen, ihr aber den Verlust ersetzt. 

Neben seiner Schneiderei übernahm B. kurz nach Ostern 1913 noch eine 
Stellung als Tanzmeister im „Reichsadler“ in W. B. erinnert sich angeblich 
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weder der Tat, noch daran, dass er die schon erwähnte Postkarte geschrieben hat. 
Der Schüsse, die er auf sich abgegeben hat, er meint, es seien deren drei, erinnert 
sich der Angeschuldigte, will aber nichts davon wissen, dass er auf die Z. ge¬ 
schossen hat. Ebenso erinnert er sich angeblich der Vorgänge in der Sylvester¬ 
nacht nur undeutlich. Dass er von einem Schutzmann festgenommen wurde, weiss 
er, auch dass ihm der Schutzmann die Begehung eines Diebstahls zur Last legte. 
Er habe den Diebstahl nicht begangen, habe das auch dem Schutzmann gegenüber 
in Abrede gestellt und sei von dem Schutzmann freigelassen worden. 

Nach Blatt 81 d. A. ist B. nicht vorbestraft. 

Von den Bekundungen der in der vorliegenden Sache vernommenen Zeugen 
interessieren folgende: 

Die Zeugin B. erzählt von den Ereignissen, die sich am 3. Januar abspielten, 
und berichtet dabei das Gleiche wie die Z. B. sei in das Geschäft gekommen, 
habe mit ihr über ihren Bruder gesprochen, und zwar in aller Ruhe und ohne 
Hast. Die Zeugin B. bekundet ferner, dass B. mit der Z. gleichfalls in ruhigem 
Tone sprach. Was er gesprochen hat, hat sie nicht verstanden. Die Zeugin ging 
dann auf die Toilette und hat von der Tat selbst nichts gesehen. Sie hörte einige 
Schüsse, fand bei ihrer Rückkehr B. auf dem Boden liegend und Frau Z. am 
Regal stehend. 

Die Ehefrau des Angeschuldigten hat mit ihm seit 1909 in nicht glücklicher 
Ehe zusammengelebt. Brutal sei er zu ihr nie gewesen, er habe immer gearbeitet, 
aber das Geld vergeudet und nicht für sie und Kinder gesorgt. Seit zwei Jahren 
lebe sie getrennt von ihm. Wegen des Verhältnisses des Angeschuldigten mit der 
Z. will sich Frau B. von dem Angeschuldigten scheiden lassen. Ihr Mann sei im 
ganzen ruhig gewesen, habe sich aber gelegentlich plötzlich übermässig aufgeregt, 
um bald nachher wieder ruhig zu werden. Von Selbstmord habe er nie gesprochen. 

Der Zeuge L., bei dem der Angeschuldigte von Mai bis Dezember 1913 Tanz¬ 
meister war, hat bemerkt, dass B. wegen der Z. gelegentlich eifersüchtig war, und 
sie überwachte. Einmal habe er einem Herrn aus Eifersucht eine Ohrfeige gegeben. 

Bei dem Zeugen R. war B. seit Mitte 1913 als Schneider beschäftigt. Er 
habe wöchentlich etwa 40 M. verdient, er habe ruhig und ordentlich gearbeitet. 
Seine beiden Zuschneider haben dem Zeugen erklärt, B. sei gewalttätig und sei 
mit den Zuhältern der Friedrichstrasse bekannt. Etwa Mitte Dezember 1913 habe 
B. ohne Kündigung aufgehört zu arbeiten. Der Zeuge hat den B. im Verdacht, 
dass er bei ihm einen Pelz gestohlen hat. Zeichen geistiger Minderwertigkeit hat 
der Zeuge bei B. nicht beobachtet, er sei nur häufig schläfrig gewesen, wohl weil 
er die Nächte durchgesumpft hatte. 

Die Zeugin St., bei der B. von Februar bis November 1913 wohnte, hat den 
Angeschuldigten nie erregt gesehen. 

Nach Bekundungen des Vaters des Angeschuldigten ist B. das älteste von 
6 Kindern. B. habe die üblichen Kinderkrankheiten durchgemacht, er sei geistig 
sehr gut vorwärts gekommen. Seine beiden ältesten Söhne hätten gelegentlich 
eines langen Spazierganges bei grosser Hitze einen Ohnmachtsanfall erlitten, der 
Angeschnldigte war damals 12 Jahre. Geistes- und Geschlechtskrankheiten sollen 
in der Besehen Familie nicht vorgekommen sein. Es sei ihm von anderer Seite 
gesagt worden, dass der Angeschuldigte sich leicht aufrege, sich aber schnell 
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wieder beruhige. Aus eigenem Wissen weiss der Vater des Angeschuldigten von 
einer besonderen Erregbarkeit des B. nichts. 

Der Zeuge B. hat B. im Verdacht, dass er bei ihm am 31. Dezember 1913 
ein Portemonnaie mit 360 M. Inhalt gestohlen bat. 

Bei dem Zeugen W. hat B. von 1900 bis 1904 die Lehre durohgemacht, B. 
war fleissig und geschickt. Ihm gegenüber sei B. stets ruhig gewesen, doch sei 
ihm von seinen Kollegen gesagt worden, dass er sich leicht erhitze und dann so¬ 
fort wieder ruhig werde. Auch ihm gegenüber sei B. gelegentlich eines Vorwurfs 
sehr erregt geworden. Damals wollte sich B. auf einen Lehrjungen stürzen, der 
ihm vorwarf, dass B. spät zur Arbeit kam. Der Meister musste den B. mit Gewalt 
festhalten. B. sei nach diesem Vorfall mehrere Wochen fortgeblieben. B. habe 
immer viel Glück bei Frauen gehabt. Seine Kollegen habe er oft belogen. B. sei 
immer ehrlich gewesen. Im Herbst 1913 habe ihm B. einen Pelz zum Kauf ange- 
boten. Schon als Lehrling habe B. mit dem schlimmsten Strassengesindel verkehrt. 

Bei dem Zeugen H. hat B. vom 16. Dezember 1911 bis zum 28. Juni 1913 
als Uniformschneider gearbeitet. Geistig Abnormes hat der Zeuge nicht an ihm 
bemerkt, er war nur einige Male laut in der Werkstatt. B. sei tüchtig und willig 
gewesen, sei aber oft zu spät zur Arbeit gekommen; er habe viel mit Frauen verkehrt. 

Der Zeuge Zuschneider W. hatte von B. den Eindruck eines gutmütigen, 
willigen Menschen, der indessen bummelig war. Etwas Abnormes, auch eine leichte 
Erregbarkeit hat der Zeuge bei B. nicht beobachtet, ln ähnlichem Sinne äussert 
sich der Zeuge B. 

Eigene Ermittelungen und Beobachtungen. 

B. befindet sich seit dem 13. Februar d. J. im Krankenhause des Unter¬ 
suchungsgefängnisses in meiner Behandlung und Beobachtung. 

Er hat viel über Kopfschmerzen geklagt, auch über Schlaflosigkeit, ins¬ 
besondere klagt er über Schmerzen im Hinterkopf und über den Verlust des Augen¬ 
lichts auf dem rechten Auge. 

Auf körperlichem Gebiet zeigt er von auffälligen Erscheinungen zunächst 
eine grosse eingezogene Narbe neben dem rechten Auge, die von der Schussver¬ 
letzung bzw. der operativen Behandlung herrührt. Das rechte Auge kann nicht 
aktiv geöffnet werden, die rechte Pupille ist weit und lichtstarr. Die Augenbinde¬ 
haut rechts ist ständig stark gerötet. 

Die linke Pupille verengert sich auf Lichteinfall prompt. Links ist die Seh¬ 
nervenscheibe etwas weisser als die gewöhnliche Farbe der Papille, sonst ist aber 
der Augenhintergrund links normal gezeichnet. 

Der linke Augapfel ist normal beweglich, der rechte zeigt nur eine ganz ge¬ 
ringe Beweglichkeit nach rechts aussen, ist sonst aktiv gar nicht beweglich. 

Bei Fussaugenschluss zeigt die Körperhaltung eine geringe Unsicherheit. 

Die Kniereflexe haben reguläre Stärke. An der herausgestreckten Zunge ist 
Faserzuchen, an den ausgestreckten Händen ist bei gespreizten Fingern ein leichtes 
Zittern zu beobachten. 

Der Puls macht 96 kräftige, regelmässige Schläge in der Minute. 

In den beiden Oberschlüsselbeingruben haben sich gelegentlich geringe 
Lymphdrüsenschwellungen gezeigt, sonst sind Zeichen besonderer Organerkrankung 
bei den Angeschuldigten nicht hervorgetreten. 
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Auf meine Veranlassung hat der Angeschuldigte seinen Lebenslauf für mich 
aufgeschrieben, den ich hier wörtlich folgen lasse. 

Mein Lebenslauf! 

Ich Otto B. bin am geboren, den 5 2. 86. zu Danzig. Bin dann mit meinem 
Vater u Mutter im 4. oder 5. Lebensjahr nach Berlin gekommen u besuchte 
dann die 200. Gern. Schule. Ich kann bis zur 1. Klasse. Wurde dann mit 14 
Jahr eingesegnet und lernte das Schneiderhandwerk und bin auch heut noch 
Schneidergeselle. Wurde im Jahr 1905 Soldat und diente bis 1907 im Garde 
Train Batallion. Nachdem lernte ich meine Frau kennen und Heirate im Jahre 
1909. Kamen aber durch meine Schwigermutter in Aerger und trennten uns 
der Ehe entsprangen 2 Kinder. 1 Mädchen u 1 Junge. Im 12 Jahre erlitt ich 
ein Hitzschlag und war darauf Tage lang abwesend. Seitdem lit ich an Kopf¬ 
schmerzen u war es mir manchmal als wenn ich Würmer im Kopf hätte. Ich 
versuchte mein Leben im Jahre 1913 ein Ende zu machen aber es misslang es 
war mir als wenn eine innere Stimme mir sagte ich muss es thun. Ich dankte 
Gott nachher, das es misslungen war. Warum ich jetzt in Gefängnis befinde 
weiss ich mir manchmal nicht zu erklären. Doch glaube ich doch dass ich 
Hand an mich gethan habe. Was ich jetzt davon Habe. Ich bin bald ganz 
blind, ich kann von Tag zu Tag weniger sehen kann Nächte nicht schlafen 
und ist wir als wenn noch was im Kopf trügt. Dies ist mein Lebenslauf“ 

B. hat die Gemeindeschule bis zur ersten Klasse besuoht, er hat das 
Schneiderhandwerk erlernt, und zwar in einer vierjährigen Lehre. Er hat sich bis 
in die letzte Zeit hinein als Schneider beschäftigt und durchschnittlich 25—45 M. 
in der Woche verdient. Dass er nebenbei während des letzten halben Jahres 
Tanzordner in W. war, wurde oben schon gesagt. Er habe nur zwischen Weih¬ 
nachten und Neujahr nicht mehr gearbeitet. 

B. will an Tripper, Schanker und Bubo gelitten haben, syphilitisch sei er 
nicht gewesen. Als Tanzmeister habe er viel getrunken und sei auch öfters be¬ 
trunken gewesen. 

Bezüglich seines Verhältnisses zu der Z. macht B. dieselben Angaben wie 
oben. Sie habe ihm zunächst fälschlich gesagt, sie sei geschieden. Eine Zeit lang 
sei er von ihr getrennt gewesen, als sie wegen einer Unterleibserkrankung im 
Krankenhause war. In dieser Zeit erfuhr er auch angeblich, dass sie verheiratet 
sei. Sie habe selbst das Verhältnis mit ihm wieder angeknüpft. 

B. erinnert sich bezüglich der der Tat vorhergehenden Ereignisse nur noch 
an die Vorgängo in der Sylvesternacht. Er weiss im übrigen noch, dass er am 
1. Januar abends in W. als Tanzordner tätig war. Was er am 2. und 3. Januar 
getan habe, wisse er nicht mehr, er könne sich auch insbesondere nicht daran er¬ 
innern, dass er die erwähnte Postkarte geschrieben habe. 

Im allgemeinen macht B. den Eindruck eines intelligenten und wohlüberlegten 
Menschen. 

Er ist im Krankenhause nie auffällig gewesen und hat sich vollkommen ge¬ 
ordnet verhalten. 

Er ist am 5. Februar 1886 geboren. 
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Gutachten. 

Aus der Vorgeschichte des B., wie wir sie von ihm selbst und 
den Zeugen erfahren haben, ergibt sich nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt für das Bestehen einer geistigen Störung. Das einzige, was in 
geistiger Beziehung gelegentlich bei B. aufgefallen ist, ist eine gewisse 
Erregbarkeit, eine Neigung zu plötzlicher zorniger Aufwallung, in der 
man aber kaum ein Zeichen einer krankhaften seelischen Veranlagung 
wird erblicken können. 

Der „Ohnmachtsfall“, dessen B. sich selbst erinnert hat, obwohl 
er viele Jahre zurück liegt, scheint ein harmloser bzw. leichter Hitz- 
schlag gewesen zu sein, dem ich in psychiatrischer Beziehung eine be¬ 
sondere Bedeutung nicht beimessen kann. 

Alles in allem hat B. bis zur Zeit der Tat leidlich geordnet ge¬ 
lebt, er ist allerdings anscheinend durch Beziehungen zu weiblichen 
Personen hier und da in seiner Arbeit nachlässig gewesen. Sein 
Nebenberuf als Tanzmeister oder Tanzordner war dabei gleichfalls ge¬ 
eignet, den Angeschuldigten zu einer Art von Bummelleben zu ver¬ 
führen und seine Arbeitsfähigkeit und Arbeitslust durch die Ausübung 
des nächtlichen Nebenberufes zu beeinträchtigen. 

Das ausschlaggebende Moment für das Zustandekommen der Tat 
ist das Verhältnis des Angeschuldigten zur Z. Die Z. wollte sich von 
B. trennen, dadurch wurde ß.’s Eifersucht geweckt. Seine Versuche, 
sie wieder an sich zu fesseln, waren ohne Erfolg. Dazu kam seine 
Gereiztheit, vielleicht auch sein schlechtes Gewissen wegen der Dieb¬ 
stahlsaffäre, deretwegen ihm die Z. gleichfalls Vorwürfe gemacht hatte. 
B. hat dann am 3. Januar eine entscheidende Aussprache mit der 
Z. herbeigeführt, und als die Z. sich auch diesmal einer Wieder¬ 
annäherung abgeneigt zeigte, schritt B. zu der ihm zur Last gelegten 
Straftat. 

Sowohl die Z., wie die Zeugin B. bekunden, dass B. in aller 
Ruhe in das Geschäft eingetreten sei, dass er Zeichen einer besonderen 
Erregung nicht dargeboten habe, und die von B. geschriebene Karte 
beweist deutlich die Folgerichtigkeit der psychologischen Vorgänge, 
die zur Tat führten, und zeugt für ein vollkommen klares Bewusstsein 
des B. in dem Augenblick, als er seine Tat vorbereitete und zu ihrer 
Ausführung schritt. 

Der entscheidende Punkt meiner Begutachtung ist nun das er- 
innerungsraässige Verhalten des Angeschuldigten an die ihm zur Last 
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gelegte Straftat. Es fragt sich zunächst, ob die Erinnerungslosigkeit 
des B. echt ist, und ob sie echt sein kann. 

Die Möglichkeit der Erinnerungslosigkeit des B. nicht nur für 
die Zeit der Tat selbst und für die Tat, sondern auch für die Er¬ 
eignisse des 2. und 3. Januar überhaupt, kann man nach allgemeinen 
ärztlichen Erfahrungen nicht in Abrede stellen. 

B. hat durch den Schuss in den Kopf eine schwere Kopf- und 
Gehirnverletzung erlitten; es lehrt die Erfahrung, dass derartig schwere 
Kopfverletzungen sehr häufig eine rückläufige Erinnerungslosigkeit zur 
Folge haben, eine sogenannte retrograde Amnesie, die sich nicht nur 
auf die Verletzung, sondern auch auf diejenigen Ereignisse beziehen 
kann, die der Kopfverletzung unmittelbar vorausgingen. Dieser Er¬ 
innerungslosigkeit würde auch nicht unbedingt widersprechen, wenn B. 
sich desjenigen Schusses erinnern sollte, den er auf sich selbst ab¬ 
gegeben hat, da erfahrungsgemäss einzelne Momente, gewissermaassen 
als Erinnerungsinseln, gedächtnismässig festgehalten werden können, 
während andere Begebenheiten nicht festgehalten worden sind. 

Es ist demnach dem Angeschuldigten nicht zu widerlegen, wenn 
er behauptet, sich der ihm zur Last gelegten Straftat nicht mehr er¬ 
innern zu können. 

Diese Erinnerungslosigkeit beweist aber keinesfalls das Bestehen 
einer krankhaften Störung der Geistestätigkeit oder eines Zustandes 
von Bewusstlosigkeit im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuches. 

Wir haben ja oben schon auseinandergesetzt, dass die Tat selbst 
und die zur ihrer Vorbereitung vorgenommenen Handlungen sich plan- 
mässig und folgerichtig abgespielt haben, und dass sich kein einziges 
Moment aufweisen lässt, welches für das Bestehen einer krankhaften 
Geistes- oder Bewusstseinsstörung zur Zeit der Begehung der straf¬ 
baren Handlung sprechen könnte. 

Auch gegenwärtig ist B. keineswegs als geisteskrank zu be¬ 
zeichnen, wenn auch naturgemäss die schwere Kopf- und Gehirn¬ 
verletzung eine nicht unerhebliche Nervosität und seelische Reizbar¬ 
keit hinterlassen hat. Dabei habe ich aber gleichzeitig den Eindruck 
gewonnen, als ob B., wie z. B. bei der Intelligenzprüfung, bemüht 
sei, seine Beschwerden bzw. Intelligenz- und Gedächtnisdefekte zu 
übertreiben, bezw. solche Defekte vorzutäuschen. 

Ich gab nach alledem mein Gutachten dahin ab: 

Wenn auch die Möglichkeit zugegeben ist, dass infolge der 
schweren Kopfverletzung bei B. eine sogenannte rückläufige Erinnerungs- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San .-Wesen. 3. Folge. LI. 2. 
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losigkeit für die Tat besteht, so muss doch mit Bestimmtheit aus¬ 
gesprochen werden, dass B. jetzt nicht geisteskrank ist, und dass er 
sich auch zur Zeit der Begehung der Tat nicht in einem Zustande 
von krankhafter Störung der Geistestätigkeit oder Bewusstlosigkeit 
befunden hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung aus¬ 
geschlossen war. 

Wenn schon eine blosse Gehirnerschütterung eine Amnesie zur 
Folge haben kann, so werden wir uns nicht besinnen dürfen, die 
Möglichkeit bei weitgehendem Untergang von Gehirnsubstanz zu¬ 
zugeben. Wir haben hier ein Analogon zu den Fällen von Amnesie 
nach Apoplexien. Auch die Aphasien kann man in gewissem Sinne 
hier einreihen, denn auch sie sind nichts anderes als umfassende 
retrograde Amnesien, bedingt durch den Untergang der spezifischen 
Gedächtnisträger. 

Bei schweren Schädel- und Gehirnverletzungen haben wir cs mit 
einer Kombination von anatomischen Schädigungen mit den Effekten 
der unausbleiblichen Gehirnerschütterung zu tun, wobei die Frage, 
welchem der beiden Faktoren die grössere gedächtnisschädigende 
Wirkung zukommt, mit Sicherheit nicht entschieden werden kann. 
Jedenfalls haben mir eigene Kriegsbeobachtungen und Mitteilungen 
des Kollegen 0. Maas-Buch gezeigt, dass Soldaten mit schweren 
Schädelgehirnschüssen eine ganz intakte Erinnerung aufwiesen. In¬ 
dessen kommen auch bei den Kriegsverletzten retrograde Gedächtnis¬ 
störungen vor, wie der folgende mir von Dr. Maas freundlichst zur 
Verfügung gestellte Fall beweist. 

V. Fall. 

E. R., 30 Jahre alt, bekommt am 24. 8. 1915 einen Tangential¬ 
schuss des Schädels. Trepanation im Feldlazarett. 

Am 11. 12. 15 wird hinsichtlich der Erinnerung folgendes fest¬ 
gestellt. R. weiss, dass er 3 Wochen vor dem Gefecht, bei dem er 
verletzt wurde, auf der Station W. aus dem Transportzug ausgeladen 
wurde. Von diesem Augenblick an fehlt jede Erinnerung. 
Die gesamten Erlebnisse sind aus dem Gedächtnis geschwunden. Die 
Erinnerung setzt erst wieder ein für die Geschehnisse im Feldlazarett 
und zwar auch hierfür erst von einem Tage an, wo bei R. ein Decubitus 
entstanden war. Von da ab ist die Erinnerung wieder vollkommen 
intakt. Die Merkfähigkeit ist jetzt noch herabgesetzt. Wesentliche 
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objektiv feststellbare Störungen von Seiten des Zentralnervensystems 
bestehen nicht. 

Inwieweit der Sitz der Verletzung für den Ausfall von Er¬ 
innerungen eine Rolle spielt, kann einstweilen nicht bestimmt 
werden. Wir wissen im übrigen, dass auch Gehirnerschütterungen 
ohne Einfluss auf die Erinnerung bleiben können. Warum in dem 
einen Falle Gedächtnislücken zustande kommen, in dem andern aus- 
bleiben, ist noch vollkommen rätselhaft. Wir sehen diesen Wechsel 
der Erscheinungen ja auch bei jenen Gedächtnisverlusten, die durch 
den epileptischen Anfall ausgelöst werden. So verlor einer meiner 
Bekannten, der infolge einer Schädeloperation an Narbenepilepsie er¬ 
krankte, im Anschluss an gehäufte Krampfanfälle die Erinnerung für 
viele voraufgegangene Monate seines Lebens. Er hatte vergessen, dass 
er längere Zeit auf einem Gute die Landwirtschaft erlernt hatte; er 
wusste nicht mehr, dass seine Schwester verheiratet war und Kinder 
hatte, er erinnerte sich nicht mehr an einen Abend, den er kurz 
vorher in meinem Hause zubrachte. Andere Erinnerungen waren voll¬ 
kommen gefälscht. Eine Operation, die bald nach jenen Anfällen vor- 
genomraen wurde, ergab das Vorhandensein einer haselnussgrossen 
Cyste ira rechten Scheitellappen. Ich sah den Kranken einige Wochen 
nach dieser Operation und konnte dabei jene umfassende retrograde 
Amnesie, die nicht reparabel erschien, feststellen. Alle früheren An¬ 
fälle hatten niemals retrograde Amnesien zur Folge gehabt. Der 
gewöhnliche epileptische Anfall könnte noch am ehesten ein Analogon 
zur Gehirnerschütterung bedeuten und durch die allgemeine durch den 
Anfall bedingte Ernährungsstörung des Gehirns Erinnerung-vernichtend 
wirken. 

Ernährungsstörungen des Gehirns sind es dann auch, die den 
retrograden Gedächtnisdefekt bei Strangulation bedingen. Ich habe 
derartige Fälle in meiner gefängnisärztlichen Tätigkeit mehrfach beob¬ 
achtet, gelegentlich in Verbindung mit eigentümlichen, schnell vorüber¬ 
gehenden Sprachstörungen motorischer Art, die man am besten mit 
dem Lallen eines Betrunkenen vergleichen konnte. In einem der Fälle 
war die Erinnerung für den Erhängungsversuch nicht bloss verloren, 
sondern zugleich so weit gefälscht, dass der Strangulierte die Ver¬ 
letzungen, die von dem Erhängungsversuch zurückgeblieben waren, 
auf eine Misshandlung durch den Aufseher zurückführte. 

Warum die retrograde Amnesie nach Strangulation und anderen 
Suicidversuchen von Möbius und Muralt als hysterisch angesprochen 
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wird, ist mir nicht recht erfindlich. Weder die nach Strangulation 
auftretenden Krämpfe, noch die dem Selbstmordversuch vorausgehende 
Geraütserregung sind hinreichende Unterlagen für die Annahme eines 
hysterischen Charakters der retrograden Amnesie. Die Krämpfe nach 
Strangulation sind zwanglos als Reizerscheinungen zu erklären, bedingt 
durch Störungen der Ernährung der motorischen Bezirke der Gross¬ 
hirnrinde. Als Folge der Strangulation ergibt sich eine plötzlich ein¬ 
setzende arterielle Anämie und eine venöse Hyperämie, folglich eine 
Ueberladung des Gehirns mit Kohlensäure. Diese Tatsachen erlauben, 
ohne Zuhilfenahme der Hysterie, die Erscheinungen der Amnesie und 
der Krämpfe restlos zu erklären, ähnlich wie bei der CO-Vergiftung, 
der ja auch gelegentlich Krämpfe folgen. 

Ich selbst habe schon oben darauf hingewiesen, dass wir bei der 
kritischen Bewertung der Fälle retrograder Amnesie vorsichtig sein 
müssen, um nicht eine versteckte Hysterie als Grundlage des Erinne¬ 
rungsdefektes zu übersehen. Sicher, so bemerkte ich schon, ist in 
einer grossen Zahl der von Ribot wiedergegebenen Fälle der oft 
geradezu phantastische Erinnerungsausfall rein hysterischen Charakters. 
Und das werden wir einstweilen für alle diejenigen Fälle retrograder 
Amnesie behaupten dürfen, in denen nachweisliche Schädigungen des 
Gehirns nicht vorausgegangen sind. Immerhin mögen auch bei den 
sogenannten hysterischen Amnesien vasomotorische Störungen ihr Spiel 
treiben. Gelegentlich wird man die Diagnose der hysterischen Amnesie 
ex adjuvantibus stellen können, dann nämlich, wenn es, wie in dem 
bekannten Charot’schen Falle, gelingt, die Erinnerungslücken in der 
Hypnose auszufüllen. Ich möchte bezweifeln, dass es gelingen kann, 
die retrograde Amnesie nach Trauma durch die Hypnose zu reparieren. 
Ad vocem Hypnose darf man übrigens nie vergessen, dass dabei durch 
Verbalsuggestion nicht anders wie durch Mitteilungen an andere retrograd 
Amnestische (Hess) scheinbar Erinnerungslücken ausgefüllt werden 
können, während in Wirklichkeit der Amnestische sich lediglich das 
Mitgeteilte aneignet und damit die Gedächtnislücke gewissermaassen 
zustopft. Das ist auch der Grund, aus dem man Reparaturer¬ 
scheinungen bei Amnestischen stets skeptisch gegenüber stehen muss. 
Man wird sich immer fragen müssen, ob die Ausfüllung der Erinne¬ 
rungslücken spontanes Wiederauftauchen von Gedächtnissen oder 
lediglich Flickwerk durch Mitteilung anderer bedeutet. Hier kann 
nur die sorgfältigste Exploration vor Täuschung bewahren. Es ist ja 
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ganz natürlich, dass der Amnestische in seiner Hilflosigkeit alles 
Mögliche versucht, um die Kontinuität der Erinnerungen wieder her¬ 
zustellen, und nur der wirklich intelligente und kritisch veranlagte 
Patient wird der Versuchung widerstehen wollen und können, seine 
Defekte durch das zu decken, was er von anderen erfahren hat. 

Schluss. 

Es war nicht mein Ziel, die Bedeutung der traumatischen Amnesien 
für die gerichtliche Medizin systematisch darzustellen. Diese Aufgabe 
ist in den Lehrbüchern unseres Faches, in der Arbeit von Heine u. a. 
hinlänglich erfüllt. Dazu konnte ich lediglich einige Ergänzungen und 
eigene Beobachtungen hinzufügen. Mir war es darum zu tun, die be¬ 
deutsamen Vorgänge des Erinnerns und Vergessens in das Licht der 
Physiologie und Pathologie zu rücken. 

Wir haben aus den Arbeiten Verworn’s und seiner Schule ge¬ 
lernt, dass ein zellularphysiologisches Verständnis des Gedächtnisses 
möglich ist. Es ist gewiss, dass im letzten Grunde alle Erfahrungs¬ 
möglichkeit davon abhängt, dass die von der Aussenwelt ausgehenden 
Reize bestimmte Modifikationen in unseren Neuronen hervorrufen, und 
dass unser geistiger Besitzstand wiederum dadurch bedingt wird, dass 
die Möglichkeit besteht, diese Modifikationen zu organisieren und unter 
der Gesamtheit dieser Veränderungen adäquate Verbindungen herzu¬ 
stellen und zu erhalten. Wenn man sich diesen Prozess des Erwerbens, 
des Lernens in einem anatomisch-physiologischen Bilde vorstellen will, 
so liegt das Bild des Wachsens nahe genug. Sicherlich wächst auch 
das Gehirn, und der Gedanke Verworn’s von einem „Wachstum“ 
der Zelle als der Grundlage des Gedächtnisses erscheint so als ausser¬ 
ordentlich glücklich. Er entspricht allen Forderungen, die an eine 
brauchbare Idee zu stellen sind. Er wirft u. a. ein Licht auf die oft 
erstaunlichenSpezialgedächtnisse einzelner Menschen. Die Verworn’sche 
Lehre passt sich in den Rahmen der allgemeinen Lehre von der Ak¬ 
tivitätshypertrophie ein, nirgends steht sie in Widerspruch zu aner¬ 
kannten Tatsachen. Sie findet ihre Bestätigung in der Pathologie des 
Gedächtnisses. 

Das Erwerben von Gedächtnissen, das Lernen, stellt eine Zentren¬ 
bildung im kleinen dar. Erinnern und Vergessen bedeuten Reizung 
und Lähmung dieser kleinsten Zentren. Für die erste Bildung eines 
„Einzelgedächtnisses“ ist die Reizaufnahme von grösster Bedeutung. 
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Die Treue eines Erinnerungsbildes wird damit abhängig von der Funk¬ 
tion des den ersten Reiz empfangenden Sinnesorgans. Das ist für 
die gerichtliche Medizin, für die Psychologie der Zeugenaussage, von 
Bedeutung. Kein klares Erinnern ohne Zuverlässigkeit des Auges, des 
Ohrs, kurz der peripheren Sinnesorgane; kein klares Erinnern ohne 
normale Blutversorgung des Gehirns. Der Kurzsichtige und der 
Trunkene können gleich schlechte Zeugen sein. Auch das falsche 
Gedächtnis ist ein Gedächtnis, eine ideale Untersuchungsraöglichkeit 
seiner Bedingungen würde uns die Fehlerquellen aufzeigen. Ihr Sitz 
kann in den Zellen des Sinnesorgans, des Zentralorgans und endlich 
in den Gefässwand- und in den Blutzellen gelegen sein. Nur das 
intakte Zusammenwirken aller dieser Faktoren kann normale Ge¬ 
dächtnisse erzeugen. 

Unser Gehirn kann niemals die Aufgabe haben, die Aussenwelt 
restlos abzubilden. Wir würden an der Fülle der Gedächtnisse er¬ 
sticken. Hier setzt eine teils automatische, teils bewusste Selektion 
ein, so dass das Gedächtnis, wie Ri bot trefflich bemerkt, vom Ver¬ 
gessen lebt; man kann das auch so ausdrücken, dass die Selektion 
von der Sekretion, die Auslese von der Ausscheidung lebt. Von jedem 
Erinnerungsbilde bleiben nur Zeichen, gewissem)aassen nur Skizzen, 
zurück. Jedes Erinnern ist schon eine Abstraktion, eine Art sinnlicher 
Begriffsbildung. Und auch dafür hat Verworn den zellular-physio¬ 
logischen Ausdruck gefunden, indem er den Abstraktionsprozess auf 
die funktionelle Massenentwicklung der gemeinsamen Stationen einzelner 
Neuronenkomplexe bei funktioneller Massenatrophie der speziellen 
Glieder zurückführt. 

Unser gesamtes Gedächtnis stellt schliesslich eine Sammlung von 
Zeichen dar, in der fortwährend Stücke verloren und andere neu er¬ 
worben werden. Dabei müssen wir uns eben unsere Erinnerungsbilder, 
wie gesagt, nicht als einfache Abbilder der erinnerten Gegenstände 
vorstellen, wir fixieren die Dinge vielmehr in Gestalt von Zeichen, die 
wir bei der Reproduktion zusammensetzen. Diese Zeichen werden von 
einer Mehrheit von Neuronen aufbewahrt, die alle untereinander ver¬ 
bunden sind. Und gerade diese Fixierung der Bilder lediglich in Ge¬ 
stalt von Zeichen kommt der Erinnerungsfähigkeit ausserordentlich zu¬ 
statten. Ein Bild als Ganzes geht leicht verloren. Bei der weitgehenden 
Aehnlichkeit von Tausenden von Dingen, die eine bedeutende Anzahl 
von Zeichen gemeinsam haben, gelingt ihre erinnerungsmässige Zu- 
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sammensetzung durch eine Auswahl und Kombination der in den ver¬ 
schiedenen Neuronen aufgespeicherten Zeichen, in Ermanglung der 
sofortigen Präsenz des ganzen Bildes. Ein treffliches Beispiel hierfür, 
das sich auch bei Ri bot findet, bietet das Suchen nach einem ver¬ 
loren gegangenen Namen. Der erste wiedergefundene Buchstabe führt 
gewöhnlich auf den richtigen Weg zu den übrigen Zeichen. Es ist 
fast so, als ob man musternd durch die Sammlung der Zeichen ginge 
und, hier ein Zeichen wählend, dort eins ablehnend, schliesslich zum 
Gesamtbilde gelangte. Gerade dies Auflösen der Bilder in Zeichen 
macht unsere Erinnerungsfähigkeit und die Aufnahmemöglichkeit für 
Bilder unbegrenzt, so unbegrenzt, wie die Möglichkeit, aus den 
24 Buchstaben des Alphabets den ganzen Reichtum aller Sprachen, 
die da waren, sind und kommen, zu bilden (cf. Ri bot). Im letzten 
Grunde geht diese Auflösung unserer Eindrücke in Zeichen zurück 
auf den Aufbau unseres Zentralorgans aus einzelnen Zellen. Und 
darum kann nur eine Zcllularphysiologic berufen sein, das Problem 
des Gedächtnisses zu lösen. Wir stehen am Anfang seiner Lösung; 
dass sie auf diesem Wege möglich ist, kann nicht zweifelhaft sein. 
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Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität Zürich 
(Direktor: Prof. Dr. H. Zangger). 

Die Fluoreszenz der Hümoglobinderivate und ihre 
Bedeutung für den forensischen Blutnnchweis. 

Von 

Robert Heller. 


I. 

Bei der Beschäftigung mit den optischen Eigenschaften pflanz¬ 
licher und tierischer Farbstoffe ist schon oft verschiedenen Beobachtern 
aufgefallen, dass sich Hämoglobin im Gegensatz zum Chlorophyll, 
welches eine sehr schöne rote Fluoreszenz besitzt, nicht zur Lumi¬ 
neszenz anregen lässt. Wiederholt ist ferner daraufhingewiesen worden, 
dass auch die bei der Spaltung des Hämoglobins entstehenden Pig¬ 
mente nicht fluoreszieren. Eine grosse Zahl von Beobachtern hat die 
grosse biologische Bedeutung dieses Umstandes hervorgehoben. Ins¬ 
besondere wurde in den letzten Jahren von Stübel darauf aufmerksam 
gemacht, dass auch u 11 r a v i o 1 e 11 e s Lieh t allein bei Ausschluss sichtbaren 
Lichtes nicht imstande sei Hämoglobin und Hämoglobinderi¬ 
vate zur Aussendung langwelliger Strahlen anzuregen. Ausdrücklich 
erwähnt der gleiche Beobachter — dass auch das Hämatoporphy- 
rin ebenso wie eine Reihe von Pigmenten der menschlichen und 
tierischen Haut und ihrer Anhänge dadurch bemerkenswert sind, dass 
sie nach Einwirkung des (ultravioletten) Lichtes nicht zum Fluoreszieren 
gebracht werden 1 ). 

Andere Autoren (Lehmann, Reichert u. s. f.) begnügen sich 
mit der Anführung des Blutes oder sprechen allgemein von Blutfarb¬ 
stoff, dem das Fluoreszenvermögen abgehe. Diese Eigentümlichkeit 
wird im Zusammenhänge mit der funktionellen Aufgabe der Blut- 


1) Stübel, Die Fluoreszenz tierischer Gewebe in ultraviolettem Licht. 
Pflüger’s Aroh. 1911. Bd. 142. 
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und Hautpigmente ais Schutzmittel des Organismus gegen Schädigungen 
durch ultraviolettes Licht aufgefasst. 

Eine Erklärung des auffallenden Unterschiedes zwischen den 
Eluoreszenzcigenschaften des Chlorophylls und Hämoglobins ist bisher 
wie es scheint noch nicht versucht worden, trotzdem eine enge Ver¬ 
wandtschaft in dem chemischen Bau der Pigmente beider Farbstoff¬ 
gruppen gerade bei dieser Gelegenheit hervorgehoben zu werden pflegt 1 ). 

ln der Absicht, die Fluoreszenz der gerichtlich-medizinischen 
Methodik des Blutnachweises nutzbar zu machen, versuchte ich durch 
verschiedene Mittel Itlut zur Lichtaussendung anzuregen. Als theore¬ 
tischer Ausgangspunkt der Versuche diente dabei zunächst die von 
Wiedemann und Schmidt vertretene Anschauung, dass das Fehlen 
von Fluoreszenz bei lichtabsorbierenden (also vor allem farbigen) 
Körpern auf eine starke Dämpfung der erregten Schwingungen zurück¬ 
zuführen ist. Nach Wiedemann und Knoblauch muss man diese 
Dämpfung in einen intramolekularen und intermolekularen Teil zer¬ 
legen. Die letztere durch Wechselwirkung zwischen den Molekülen 
erzeugte Dämpfungskomponentc lässt sich durch geeignete Lösungs¬ 
mittel (Herstellung „fester“ Lösungen) beeinflussen 2 ). Versuche, Blut 
auf diesem Wege zur Fluoreszenz zu erregen, führten nicht zu be¬ 
friedigenden Ergebnissen, so dass ich schliesslich die Ueberzeugung 
gewann, dass der Bau des Hämoglobinmoleküls selbst das Auftreten 
von Fluoreszenz verhindere. 

Nach dieser Einsicht stellte sich auf dem Wege zur Lösung der 
gestellten Aufgabe als nächstes Problem die Auffindung des Komplexes 
im Hämoglobinmolekül dar, welcher das Hindernis für die Fluoreszenz 
bilde. Die gegenwärtig noch ungenügende Kenntnis der Konsti¬ 
tution des Hämoglobins und der komplizierte Bau des Moleküls machten 
es unwahrscheinlich, dass das erstrebte Ziel unmittelbar erreicht werden 
könnte. So erwuchs auf diesem Boden zunächst die Anregung, an ein¬ 
facheren organischen Verbindungen von bekanntem Bau die Beziehungen 
zwischen Lumineszenz und Zusammensetzung genauer zu verfolgen. 


1) Nach Willstätter ist es nicht erlaubt, eine sehr nahe Strukturverwandt¬ 
schaft zwischen Chlorophyll und Hämoglobin anzunehmen. 

2) Auf die Einwände gegen die Wiedemanu’sche Theorie, die zweifellos 
in vieler Beziehung zum mindesten unvollständig ist, kann hier nicht näher ein¬ 
getreten werden. Denn ihre Mängel berührten nicht die Richtigkeit seiner Methode, 
eine Lumineszenz durch Verteilung des StofTes in einem geeigneten Medium hervor- 
zurufen oder zu steigern. 
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Bei einer grossen Reihe von Versuchen, die in dieser Richtung 
mit Körpern verschiedener Konstitution unternommen wurden, zeigte 
sich, dass der Eintritt verschiedener Metalle in das Molekül organischer 
Verbindungen die Fluoreszenz in der Regel stark abschwächt oder 
vollständig aufhebt. Damit war die Grundlage für die Anschauung 
geschaffen, dass vor allem das komplex gebundene Eisen im Hämo- 
globinmolckül die Ursache des Ausbleibens der Lumineszenz sein müsse. 
Da die Grösse des Moleküls für die Fluoreszenz nicht massgebend 
ist, — Eiweisskörper und andere hochmolekulare Substanzen fluores¬ 
zieren, — so erwartete ich, dass selbst grössere eisenfreie Spaltungs¬ 
stücke des Blutfarbstoffes lumineszieren würden. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend schritt ich zur Nachprüfung 
der Angaben über die Fluoreszenz der Derivate des Blutfarbstoffes. 
Denn die Auffindung eines fluoreszierenden Spaltungsproduktes des 
Hämoglobins schien mir eine grosse gerichtlich-medizinische Bedeutung 
zu haben, besonders auch aus dem Grunde, weil der Rost keine 
Fluoreszenz besitzt, so dass die Möglichkeit bestand auf diesem Wege 
ein charakteristisches Unterscheidungsmerkmal von Blut und Rost zu 
gewinnen. 

Das Blutpigment lässt sich auf verschiedene Weise unter Bildung 
eisenfreier Spaltungsprodukte von charakteristischen spektralen Eigen¬ 
schaften zerlegen. Das einfachste Verfahren besteht in der Herstellung 
von Hämatoporphyrin bei Einwirkung konzentrierter Schwefelsäure 
auf eisenhaltige Hämoglobinderivate. 

Aus eingetrocknetem Blut, dessen Farbstoff sich spektroskopisch 
als Hämatin erwies, wurde nach dieser in der forensischen Praxis 
viel geübten Methode ein Spaltungsprodukt erhalten, welches die cha¬ 
rakteristischen Bänder des sauren Hämatoporphyrins aufwies. Nach 
Einwirkung von Natronlauge veränderte sich dasselbe in der Farbe und 
zeigte das Absorptionsspektrum des alkalischen Hämatoporphyrins. 

Die Fluoreszenzversuche mit diesen Präparaten fielen in voll¬ 
ständigem Widerspruche mit den Angaben anderer Beobachter im Sinne 
der ausgeführten Schlussfolgerungen über den Einfluss des komplex 
gebundenen Eisens auf die Lumineszenz des Hämoglobins und seiner 
Derivate aus: 

Bei Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte zeigte saures 
Hämatoporphyrin eine orangerote, alkalisches Hä¬ 
matoporphyrin eine karmoisinrote Fluoreszenz von 
grosser Intensität. 
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Der Widerspruch dieses Befundes mit den Beobachtungen Stübel’s, 
die mit der analogen Versuchsordnung gemacht worden waren, ver- 
anlasste mich, die einschlägige Literatur nochmals einer genauen 
Durchsicht zu unterziehen. Eine Erwähnung der Fluoreszenz des 
Hämatoporphyrins fand sich in den mir zur Verfügung stehenden 
Hand- und Lehrbüchern der Chemie 1 ) ebensowenig als in der ge¬ 
richtlich-medizinischen Spezialliteratur. Auch in den chemischen Hand¬ 
büchern für Laboratoriumsarbeiten ist die Eigenschaft nicht angeführt 
(vgl. z. B. Neuberg: Der Harn). Unter diesen Umständen musste 
es als wahrscheinlich angenommen werden, dass die Lumineszenz des 
Hämatoporphyrins bisher der Beobachtung entgangen war, zumal, da 
auch in der monographischen Behandlung der chemischen Darstellung 
von Blutpigmenten bei Beschreibung der Eigenschaften des Hämato¬ 
porphyrins die Fluoreszenz nicht berührt wird 2 ). Willstätter, welcher 
als erster kristallisiertes Hämatoporphyrin aus ätherischer Lösung 
dargestellt hat, beschreibt das Pigment „als glänzende violette 
Kristallisation, die aus schön gerundet rechteckigen, in der Durchsicht 
rotbraunen Blättchen besteht“ 3 ). Auch bei Angabe der optischen Eigen¬ 
schaften der ätherischen Lösung des Hämatoporphyrins wird die 
Fluoreszenz von ihm nicht erwähnt, sondern nur die Lage der Ab¬ 
sorptionsbänder genau beschrieben. 

Es ist unter diesen Umständen begreiflich, dass ich sehr überrascht 
war, als ich nachträglich in einer Arbeit von Hausmann 4 ) über das 
Hämatoporphyrin als photobiologischcn Sensibilisator die Angabe fand, 
dass die Fluoreszenz des Pigmentes bereits von Hoppe-Seyler ge¬ 
legentlich seiner Untersuchungen über das Phylloporphyrin beobachtet 
worden sei 5 ). „Auch in ihrem fluoreszierenden Lichte“, — bemerkt 
Hoppe-Seyler beim Vergleiche der beiden Körper — „die ich früher 
beim Hämatoporphyrin ausser acht gelassen, zeigt sich grosse Aehn- 


1) Das biochemische Handlexikon (1911, Bd. 6) von Abderhalden enthält 
keine Angabe über die Lumineszenz des Hämatoporphyrins, ebenso ist in dem 
grossen Handbuoh von Beilstein nichts zu finden. 

2) Küster, Das Hämatin und seine Abbauprodukte. Handb. d. biochem. 
Arbeitsmethoden. 1910. Bd. 2. S. 624. 

3) Willstätter, Untersuchungen über das Chlorophyll. 1913. — Unter¬ 
suchungen über den Blutfarbstoff. Zeitschr. f. physiol. Chem. 1913. Bd. 87. 

4) Hausmann, Die sensibilisierende Wirkung des Hämatoporphyrins. Bio¬ 
chem. Zeitschr. 1911. Bd. 30. S. 277. 

5) Hoppe-Seyler, Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 4. S. 193. 
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lichkeit“. Auch Marchlewski 1 ) erwähnt in seinem Buche über die 
„Chemie der Chlorophylle“ nach Hausmann diese Eigenschaft. 
Hausmann selbst war in seinen ersten Arbeiten (1908 ff.) über die 
sensibilisierende Wirkung des Hämatoporphyrins die Fluoreszenz des 
Stoffes offenbar nicht bekannt. Erst in seiner letzten Arbeit (1911) 
macht er die eben angeführten historischen Angaben, indem er gleich¬ 
zeitig bemerkt, dass „diese Eigenschaft des Hämatoporphyrins in den 
gebräuchlichsten Lehrbüchern der physiologischen Chemie nicht erwähnt 
ist, obwohl sie zu den hervorstechendsten Merkmalen dieses Körpers 
gehöre“ 2 ). In dem neu erschienenen Ergänzungsband des biochemischen 
Handlexikons (1915) ist die Fluoreszenz des Hämatoporphyrins bereits 
angeführt. 

Die Beobachtung der Fluoreszenz des Hämatoporphyrins unter 
dem Einflüsse des sichtbaren Lichtes ist allen diesen Angaben gemäss 
nicht als neu anzusehen, dagegen scheint es, dass die Fähigkeit 
des Pigmentes bei Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte 
zu fluoreszieren, bisher nicht bekannt gewesen ist. 

Hausmann hat wässerige Lösungen des salzsauren Hämatopor¬ 
phyrins bei saurer wie alkalischer Reaktion mit Hilfe einer Konvex¬ 
linse durch Sonnenlicht zum Fluoreszieren gebracht und bemerkt, dass 
in alkalischen Lösungen der Kontrast zwischen der braunen Farbe 
bei durchfallendem Lichte und dem roten Strahl des Fluoreszenzlichtes 
besonders charakteristisch ist. Durch Einschaltung von Strahlenfiltern 
stellte er ferner fest, dass Hämatoporphyrin in dem Bezirke um 
500 fifjt sensibilisierend wirkt. Die von der alkalischen Hämatopor- 
phyrinlösung zwischen E und F absorbierten Strahlen seien haupt¬ 
sächlich wirksam gewesen in Uebereinstimmung mit der allgemeinen 
Gesetzmässigkeit, dass „die Wirkung aller optischen Sensibilisatoren 
auf jene Strahlenbezirke beschränkt ist — die von ihnen absorbiert 
werden“ 3 ). 

Da sich Hausmann bei der Deutung seiner Versuche der An¬ 
schauung Tappeiner’s und seiner Schule anschliesst 2 ), dass nur 
fluoreszierende Körper imstande sind, photodynamisch zu wirken, muss 

1) „Der Vergleich des Hämatoporphyrins mit dem Phylloporphyrin ergab, 
dass die Lösungen des Hämatoporphyrins in neutralen Lösungsmitteln, wie Alkohol 
und Aetber, genau dieselbe Farbe und Fluoreszenz besitzen wie die des Phyllo- 
porpbyrins.“ Marchlewski, Chemie der Chlorophylle. 1909. S. 163. 

2) Hausmann, 1. c. S. 277. 

3) Hausmann, 1. c. S. 283. 
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er offenbar dazu gelangen, dass die grünen Strahlen 1 ) zwischen E und F 
das alkalische Häraatoporphyrin am stärksten zur Lumineszenz anregen 2 ). 

Die Mitwirkung ultravioletter Strahlen kommt nach Hausmann’s 
Angaben bei seiner Versuchsanordnung nicht in Frage, da die ver¬ 
wendeten Glasgefässe das ultraviolette Licht absorbierten. 

Meinen eigenen Beobachtungen, dass nicht bloss sichtbares sondern 
auch ultraviolettes Licht das Hämatoporphyrin im Gegensatz zum Hä¬ 
moglobin und andern eisenhaltigen Blutpigmenten zur Fluoreszenz an¬ 
regt, lässt sich die gegenteilige Behauptung von Stübel entgegenhalten. 
Ich glaube aber den Beweis erbringen zu können, dass seine Feststellungen 
nicht beweiskräftig sind. Zu diesem Zwecke ist es notwendig, dass ich 
die Ergebnisse der Beobachtungen Stübel’s im Wortlaute wiedergebe. 

„Hier will ich gleich besonders hervorheben“, bemerkt Stübel 
bei der Beschreibung der Fluoreszenz der Hautpigmente verschiedener 
Tiere, „dass eine sehr wichtige Gruppe von Farbstoffen nicht 
fluoresziert: Das Hämoglobin und seine Derivate. Während¬ 
dem die durch Hämatoporphyrin mehr oder weniger stark pig¬ 
mentierte Haut des Regenwurms sehr schwach, an ihren dunkleren 
Partien überhaupt kaum fluoresziert, heben sich die bei ge¬ 
wöhnlichem Licht mit blossem Auge nur schwer erkennbare Chitinborsten 
deutlich als grünleuchtende Punkte von ihrem dunklen Hintergründe ab.“ 

„Pigmentierte Haare fluoreszieren nicht. Ebenso zeigt das Pigment 
des Auges nicht die geringste Fluoreszenz. Was für die Pigmente 
des Menschen gilt, gilt in derselben Weise auch für alle von mir bis 
jetzt untersuchten Pigmente der verschiedensten Tiere. So habe ich 
beispielsweise dieselbe Erscheinung nachweisen können beim Pigment 
der Augen aller Wirbeltierklassen, dem Pigment der Vogelfedern 
(Taube, Huhn), der Schildkrötenschale (Emys europaea, Testudo graeca), 
dem Pigment der Haut und der Blutgefässwandungen der Amphibien, 
der Schuppen der Fische, ferner dem Pigment des Panzers der Krebse 
(Lipochrom), der Haut des Regenwurmes (Hämatoporphyrin).“ 

Die Erklärung für den Widerspruch zwischen den Ausführungen 
Stübel’s und unseren eigenen Beobachtungen scheint mir darin zu 
liegen, dass das Pigment der Haut des Regenwurms kein Hä- 

1) Hausmann, 1. c. S. 277. 

2) Vom physikalischen Standpunkte aus betrachtet ist es wohl richtig, dass 
bei fluoreszierenden Körpern im allgemeinen den einzelnen Absorptionsstreifen 
Fluoreszenzerregung entspricht (Stokes). Diese Regel aber besitzt sehr viele 
Ausnahmen. 
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matoporphyrin ist, trotzdem diese Angabe in den Lehr- und Hand¬ 
büchern der physiologischen Chemie der Tiere, soweit ich mich über¬ 
zeugen konnte, ausnahmslos anzutreffen ist. Ob Stübel in anderer 
Weise sichergestelltes Hämatoporphyrin auf Fluoreszenz untersucht 
hat, lässt sich aus seiner Arbeit nicht entnehmen. 

Es schien mir mit Rücksicht auf die grosse Verbreitung des 
Irrtums über die Identität des Pigmentes des Regenwurmes und anderer 
niederer Tiere mit Hämatoporphyrin nicht überflüssig, die Zuverlässig¬ 
keit der Feststellung bis zu ihrem Ursprünge zu verfolgen. 

Die Angaben gehen auf Untersuchungen von Mac Munn 1 ) zurück, 
die wie es scheint von anderer Seite nicht mehr nachgeprüft worden 
sind. Mac Munn hat das Hämatoporphyrin aus den Tieren 
durch Extraktion mit schwefelsaurem Alkohol erhalten. 
Die Konzentration der Säure ist nicht angegeben; es ist aber als 
ziemlich sicher anzunehmen, dass eventuelles Hämatoporphyrin, 
das auf diese Weise gewonnen wurde, erst durch den 
Extraktionsprozess aus dem Haut- oder Blutpigmente der 
Tiere entstanden ist 2 ). 

Auf jeden Fall ist durch die vorliegenden Versuche der Beweis 
geliefert, dass aus dem Blute des Menschen und der Wirbeltiere dar¬ 
gestelltes Hämatoporphyrin durch ultraviolette Strahlen zur Fluoreszenz 
angeregt werden kann. Für die gerichtlich-medizinischen Aufgaben 
ist aber, wie gezeigt werden soll, gerade die Anwendbarkeit des ultra¬ 
violetten Lichtes die notwendige Vorbedingung für die Erfüllung der 
Ansprüche der forensischen Praxis. 

Abgesehen von dem Auftreten der Lumineszenz beim Uebergang 
vom Hämatin zum Hämatoporphyrin infolge der Abspaltung des Eisens 
aus dem Molekül, ist es noch ein anderer Umstand, welcher im 
Hinblick auf den forensischen ßlutnachweis eine besondere Beachtung 
verdient: die rote Farbe des Lumineszenzlichtes. 

Die meisten organischen Stoffe fluoreszieren in einem grünlichen 
oder bläulichweissen Ton, während rote Lumineszenzfarben relativ 
selten Vorkommen. Auch bei den Pyrrolderivaten, welche dem Blut- 

1) Mac Munn, On the presence of haematoporphyrin in the integument of 
certain invertebrates. Journ. of pbysiol. Vol. 7. 

2) Nachträgliche Versuche mit Regenwürmern bestätigen die Vermutung, dass 
die Fluoreszenz des an sich nicht lumineszierenden Hautpigments erst durch das 
Extraktionsmittel hervorgerufen ist. Ob das entstandene fluoreszierende Derivat 
tatsächlich Hämatoporphyrin ist, wird untersucht. 
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farbstoffe biochemisch nahestehen, ist diese Erscheinung regelmässig 
anzutreffen, wie an dem Beispiele der grün fluoreszierenden Zinksalze 
des Urobilins und einzelner Gallenfarbstoffe ersichtlich ist. Es kann 
demnach die rote Fluoreszenz des Hämatoporphyrins nicht bloss darauf 
zurückgeführt werden, dass sich das Pigment aus Pyrrolkernen aufbaut. 

H. Fischer 1 ) und seine Mitarbeiter haben bei einer grösseren Zahl 
synthetisch dargestellter einfacherer Pyrrole der Fluoreszenz im sicht¬ 
baren Licht besondere Beachtung geschenkt. Nach ihren Feststellungen 
fehlt die Lumineszenz vollständig den von ihm untersuchten stabilen 
Dimethylpyrrolen, ihren Carbonsäuren und anderen Verbindungen dieser 
Gruppe, während verschiedene labile Pyrrolderivate in alkoholischer 
Lösung mit Zinksalzen intensive grüne Fluoreszenz annehmen, sobald 
beim Stehen an der Luft eine Zersetzung eingetreten ist. Aehnlich 
liegen nach H. Fischer die Verhältnisse bei instabilen Bis-Pyrrolen, 
die durch eine CH 2 -Gruppe miteinander verbunden sind. Auch diese Ver¬ 
bindungen senden, soweit sie Lumineszenz besitzen, grünes Licht aus. 

Die Verwertung der Fluoreszenz für den forensischen Blutnachweis, 
welche in der vorliegenden Arbeit gegeben wird, setzt an der Stelle 
ein, wo die rote Lumineszenz der Derivate des Hämoglobins auftritt. Dieser 
Uebergang ist bei Anwendung ultravioletten Lichtes sehr scharf ab- 
gcgrenzt, weil unter diesen Versuchsbedingungen eine sprungweise 
Aenderung der charakteristischen Eigenschaft vom Nullwert zu einem 
sehr hohen Intensitätsgrade ansteigt. Dadurch sind die günstigsten 
Bedingungen für die Sinnfälligkeit der Erscheinung gegeben. 

Aus den vorangehenden Ueberlegungen folgt, dass wenigstens 
noch ein Punkt der optischen Diskontinuität in der Reihe der Abbau¬ 
produkte dort zu erwarten ist, wo ein Umschlag der Fluoreszenzfarbe 
aus einem Spektralbereich in einen andern auftritt oder wo die sicht¬ 
bare Lumineszenz sprungweise wieder auf Null herabsinkt. Wahrschein¬ 
lich sind beide Vorgänge getrennt auf verschiedenen Stufen vorhanden. 

Die Fortsetzung unserer Versuchsreihen verfolgt das Ziel durch 
Kombination der konstitutionellen und optischen Daten die drei für 
die gerichtliche Medizin bedeutungsvollen Diskontinuitätsstufen aus¬ 
findig zu machen und möglichst genau zu definieren, um durch Ver¬ 
knüpfung der physikalischen und chemischen Faktoren, die Methoden 
des forensischen Blutnachweises zu vertiefen. 


1) H. Fischer und F. Meyer-Betz, Zur Kenntnis der Gallenfarbstoffe. 
Zeitschr. f. pbysiol. Chem. 1911. Bd. 75. S. 232. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Fluoreszenz der Hämoglobinderivate usw. 


227 


II. 

Das Häraatoporphyrin wurde in die gerichtlich - medizinische 
Technik des Blutnachweises von Struve eingeführt, und später von 
Kratter 1 ) neuerlich empfohlen, auf dessen Veranlassung Hamraerl 2 3 * * ) 
das Verfahren einer genauen Prüfung unterzogen hatte. 

Zum Nachweise wird das Spektrum des sauren bzw. alkalischen 
Hämatoporphyrins verwendet. Mit Hilfe des Mikrospektroskopes 
lassen sich selbst ganz kleine Blutpartikelchen auf diese Weise fest¬ 
stellen. Besonders günstig ist es bekanntlich, dass eventuell an dem 
gleichen Material andere Proben, z. B. die Hämochroraogenprobe, an¬ 
gestellt werden können, bevor man zur Darstellung des Hämato¬ 
porphyrins schreitet. Diese Serien von Spektren erhöhen die Sicher¬ 
heit der Deutung. 

Der Hauptwert der Methode liegt nach Kratter darin, dass sie 
auch in jenen Fällen den Blutnachweis gestattet, wo die Proben auf 
eisenhaltige Blutpigmente versagen. Besonders geeignete Unter¬ 
suchungsobjekte sind: 

a) Blutspuren, welche hohen trockenen Temperaturen ausgesetzt 
waren; 

b) der Flammenwirkung ausgesetzt gewesenes, angebranntes und 
verkohltes Blut; 

c) angetrocknetes, altes Blut auf allen Gegenständen und Werk¬ 
zeugen ; 

d) verwittertes Blut auf Zeugstücken und Stoffen; 

e) verfaultes und eingetrocknetes Blut. 

Durch eine grössere Zahl von Nachprüfungen sind diese Angaben 
Kratter’s als richtig anerkannt und zum Teil der Anwendungsbereich 
der Probe noch erweitert worden. Insbesondere wurde durch die 
Arbeiten Ipsen’s 8 ) gezeigt, dass das Verfahren auch für flüssiges 
Blut anwendbar sei, und dass die Anwesenheit durch konzentrierte 
Schwefelsäure leicht verkohlbarer organischer Substanzen sowie von 
Kohle oder in Schwefelsäure löslicher färbender Stoffe kein unbedingtes 

1) Kratter, Ueber den Wert des Hämatoporphyrinspektrums für den foren¬ 
sischen Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. 4. H. 1892. 

2) Hammerl, Untersuchungen über einige den Blutnachweis störende Ein¬ 
flüsse. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. 4. H. 1892. 

3) Ipsen, Ueber den Wert der Hämatoporphyrinprobe für den forensischen 

Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger.Med. Bd. 20. S. 1. 1900. 

Vierteljahrsschriftf. ger. Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 2. iß 
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Hindernis für die Verwendung der Methode bilden. Ziemke 1 ),. 
Dominici, Thoraas 2 ) und andere Autoren gaben gleichfalls Modifi¬ 
kationen an, welche die Brauchbarkeit für derartige Fälle sicher¬ 
stellen können (Darstellung des alkalischen Hämatoporphyrins). 
Giese 3 ) kara bei der Untersuchung über die Störungen des foren¬ 
sischen Blutnachweises auf spektralem Wege zu dem Ergebnisse, dass 
die Ausschliessung störender Farbstoffspektra durch die Anwendung 
der Hämatoporphyrinprobe (in der Modifikation von Takayama 4 ) 
am sichersten gelingt. 

In Uebereinstimmung mit allen diesen experimentellen Ergebnissen 
hat sich der Nachweis von Blut durch die spektrale Hämatoporphyrin¬ 
probe auch in der forensischen Praxis sehr gut bewährt. Das Urteil 
von Leers 5 ), dass die kombinierte Hämochromogen- Hämatoporphyrin- 
Mikrospektroskopie als das sicherste Verfahren für den Blutnachweis 
anzusehen ist, darf ohne Zweifel als Ausdruck der allgemeinen ge¬ 
richtsärztlichen Erfahrungen aufgefasst werden. 

Im Gegensatz zu dem spektralen Verhalten des Hämatoporphyrins 
hat die Fluoreszenz dieses Pigmentes eine praktische Verwertung 
bisher nicht gefunden. Der Grund ist zweifellos darin zu suchen, 
dass bei der Anregung der Lumineszenz durch weisses Licht nur ein 
Unterschied im Farbenton der Hämatoporphyrinlösung im auffallenden 
und durchfallenden Lichte wahrgenommen werden kann, der nicht 
charakteristisch genug ist, um einer Methode des ßlutnachweises als 
Grundlage zu dienen, oder die Auffindung von Blutspuren zu er¬ 
leichtern. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei dem Arbeiten mit ultra¬ 
violettem Lichte. Durch zahlreiche Versuche wurde nach Feststellung 
der Tatsache, dass Hämatoporphyrin bei Einwirkung kurzwelliger 
Strahlen des unsichtbaren Spektralbereiches sichtbares Licht aus¬ 
sendet, die Erkenntnis gewonnen, dass damit die Grundlage für eine 

1) Ziemke, Ueber den Wert des alkalischen Hämatoporphyrins für den 
forensischen Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. Bd. 23. 

2) Thomas, Beitrag zur Kenntnis des Hämatoporphyrins. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 27. S. 307. 1904. 

3) Giese, Ueber die Beeinflussung des spektroskopischen Blutnachweises 
durch die Gegenwart organischer Farbstoffe. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 30. 
S. 2*25. 1905. 

4) Takayama, Beitrag zur Hämatoporphyrinprobe. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 29. S. 232. Supplementheft. 1905. 

5) Leers, Die forensische Blutuntersuchung. 
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neue optische Methode des forensischen Blutnachweises gewonnen ist. 
Die folgenden Ausführungen sollen zeigen, dass es sich dabei nicht bloss 
um eine Ergänzung der spektralen Hämatoporphyrinproben im Sinne 
einer weitgehenden Erhöhung ihrer Leistungsfähigkeit handelt, sondern 
dass der weitere Ausbau der Fluoreszenzmethode selbst zu einer neuen 
diagnostischen Technik des Blutes von ausserordentlicher Empfindlich¬ 
keit führt. Zu diesem Zwecke sollen die Gesichtspunkte, welche sich 
zur Befriedigung der Ansprüche der gerichtlich-medizinischen Auf¬ 
gaben im Laufe der Versuche als maassgebend erwiesen haben, ge¬ 
nauer ausgeführt werden. 

1. Der makroskopische Nachweis der Fluoreszenz des Hämato- 
porphyrins bei Benutzung des Tageslichtes ist beschränkt auf Lösungen 
des Farbstoffes 1 ). Trockene Blutspuren auf festen Objekten oder 
blutdurchtränkten trockenen Lappen, welche das fluoreszierende 
Pigment enthalten, zeigen keine Lumineszenz. 

Bei Anwendung ultravioletten Lichtes leuchten nicht bloss 
Lösungen, sondern auch trockene Flecken von Hämatoporphyrin in 
einem verdunkelten Raume mit grosser Stärke. Ein Baumwollstoff 
z. B-, der durch eine Hämatoporphyrinlösung bei Tageslicht nur leicht 
gelblich gefärbt erscheint, fluoresziert in einem intensiven roten 
Farbenton, wenn Licht von hoher Schwingungszahl ihn trifft. 

Der Gegensatz in der Farbe des Hämatoporphyrins im sichtbaren 
und unsichtbaren Licht ist so ausserordentlich gross, dass die Auf¬ 
findung hochgradig zersetzter Blutspuren, die das eisenfreie Pigment 
noch enthalten, durch die vergleichende Untersuchung mit langwelligen 
und kurzwelligen Strahlen sehr schnell erfolgen kann und gleichzeitig 
einen bedeutenden Zuwachs an Sicherheit erfährt. 

2. Blut leuchtet im ultravioletten Lichte nicht, solange kein 
Hämatoporphyrin aus dem Blutfarbstoffe entstanden ist. Ein Blut¬ 
fleck erscheint daher, wenn er im verdunkelten Raume in den 
Strahlengang gestellt wird, dunkel. Nach Einwirkung geeigneter 
Reagenzien, die zur Abspaltung von Hämatoporphyrin führen, beginnt 
er intensiv rot zu fluoreszieren. Der Kontrast der Spur vor und 
nach der Behandlung ist so gross, dass schon diese Reaktion mit 
einer hohen Wahrscheinlichkeit die Identifizierung einer Blutspur ge¬ 
stattet. 

1) Nach Dhere fluoreszieren Lösungen des durch Dialyse gereinigten 
Hämatoporphyrins in Säuren, Alkalien, Alkohol und Wasser stark, die in Wasser 
kaum. Biochem. Handlexikon. Bd. 9. 2. 1915. 

16 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



230 


Robert Heller, 

Versuche in dieser Richtung haben die Zuverlässigkeit des Krite¬ 
riums bestätigt, indem bisher kein Farbstoff gefunden wurde, welcher 
die gleiche Eigentümlichkeit besitzt wie der Blutfarbstoff. Durch 
weitere vergleichende Beobachtungen mit einer grossen Zahl von 
Pigmenten verschiedenster Klassen wird das Ziel verfolgt, die Ein¬ 
deutigkeit des charakteristischen Befundes vollständig zu sichern. 
Dabei erfährt auch der Einfluss von Mischungen von Farben und 
Blut sowie die Wirkung von Substanzen, welche erfahrungsgemäss 
den Nachweis von Blut beeinträchtigen oder ganz verhindern können, 
Berücksichtigung. 

Als wichtigstes praktisches Resultat haben diese Untersuchungen 
ergeben, dass die gewöhnlichen Eisenverbindungen nicht fluoreszieren. 
In dieser Feststellung liegt ein sehr scharfes Merkmal für die Unter¬ 
scheidung von Rost- und Blutflecken. 

3. Die Fluoreszenz von alkalischem und saurem Hämatoporphyrin 
zeigt im ultravioletten Licht einen deutlich verschiedenen Farbenton. 
Der Farbenunterschied ist auch an Blutflecken, die bei Tageslicht be¬ 
trachtet, gelblich oder bräunlich aussehen, sehr gut wahrnehmbar. 
Die durch ultraviolette Strahlen erzeugte orangerote Fluoreszenzfarbe 
eines von saurem Hämatoporphyrin herrührenden Fleckes auf einem 
Lappen schlägt bei Einwirkung von Alkalien in den karmoisinroten 
Ton des alkalischen Hämatoporphyrins um 1 ). 

Die Aenderung der Fluoreszenzfarbe des Hämatoporphyrins steht 
in Analogie zu der Verschiebung der Absorptionsstreifen der Hämoto- 
porphyrinlösung nach dem roten Spektralbereich beim Alkalisieren. 
Der Sicherheitsgrad der Fluoreszenzprobe erfährt durch den Farben¬ 
umschlag eine bedeutende Steigerung, ebenso wie jene* der Spektral¬ 
probe durch den Unterschied des sauren und alkalischen Hämato- 
porphyrinspektrums. 

Die Charakterisierbarkeit des Hämatoporphyrins durch das 
Lumineszenzlicht, welches es aussendet, lässt sich durch spektrale 
Zerlegung desselben noch weiter erhöhen. 

Unsere Untersuchungen über die Fluoreszenzspektra solcher orga¬ 
nischer Verbindungen, die hauptsächlich langwelliges Luraineszenzlicht 

1) Nach Dherö ist die Fluoreszenz einer sehr verdünnten ammoniakalischen 
Lösung rotorange, die der schwefelsauren gelborange, der Farbunterschied im 
sichtbaren Licht also nicht so bedeutend als im dunkeln Raume. Ob es sich 
dabei um einen Einfluss der Dunkeladaptation auf die Farbenempfindung handelt 
oder ob ein physikalischer Grund vorliegt, sei dahingestellt. 
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aussenden, sind noch nicht abgeschlossen. Es ist dabei zu berück¬ 
sichtigen, dass ähnlich wie bei der Absorption auch bei der 
Fluoreszenz das Lösungsmittel grossen Einfluss 1 ) auf den Bau des 
Spektrums besitzt. Leber die Ergebnisse der Blutuntersuchungen an 
Blut und reinem Hämatoporphyrin in Lösung und Kristallform soll 
nach Beendigung der Versuchsreihen berichtet werden. 

Das im roten Spektralbcreich gelegene Fluoreszenzband des sauren 
und alkalischen Hämatoporphyrins ist durch die spektrale Lage deut¬ 
lich unterscheidbar. 

4. Die Charakterisierung von Blutspuren mit Hilfe der Fluoreszenz 
des Hämatoporphyrins erreicht durch die Anregung mit ultraviolettem 
Licht eine ausserordentliche Verfeinerung, indem die Methode selbst 
auf ganz unbedeutende Spuren anwendbar ist, die nur der 
mikroskopischen Betrachtung zugänglich sind. 

Mit Hilfe eines Mikroskopes mit Quarzkondensor, welcher für 
ultraviolette Strahlen sehr gut durchlässig ist, lässt sich die 
Fluoreszenz der kleinsten Hämatoporphyrinpartikelchen, die man 
aus einem Schüppchen Blut auf einem Objektträger herstellt, be¬ 
obachten 2 ). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist auch der Unterschied 
in der Fluoreszenzfarbe des alkalischen and sauren Hämatoporphyrins 
deutlich zu erkennen. Das Luraineszenzlicht lässt sich ausserdem 
mikro-spektroskopisch analysieren. 

6. Die Fluoreszenzprobe im ultravioletten Licht kann an dem 
gleichen Material vorgenommen werden, wie die spektrale 
Hämatoporphyrinprobe. Von diesem Gesichtspunkte aus be¬ 
trachtet, bedeutet sie eine weitere Vervollkommnung der forensischen 
Hämochromogen-Hämatoporphyrin-Analyse mit Hilfe der Mikrospek¬ 
troskopie. 

7. Einen wesentlichen Vorzug) besitzt die Lumineszenzprobe auf 
Hämatoporphyrin im ultravioletten Licht gegenüber der Spektralprobe 
in Fällen, wo das Spektroskopieren nicht unmittelbar anwendbar ist, 
also bei Spuren auf undurchsichtigen Objekten, auf welchen 

1) Die Lage der Absorptionsstreifen des Hämatoporphyrins in salzsaurem 
Wasser verschiebt sich nach den spektroskopischen Untersuchungen Schumm’s 
mit abnehmendem Salzsäuregehalt nach Violett. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 90. 
S. 27. 1914. 

2) Für die Untersuchungen stellten uns die Zeisswerke in Jena ein 
„Lumineszenzmikroskop“ nach Lehmann zur Verfügung. 
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Häraatoporphyrin bereits vorgebildet ist oder mit Absicht hervor¬ 
gebracht wurde. Im Gegensatz zur spektroskopischen Untersuchung, 
die ein Arbeiten im durchfallenden Lichte erfordert, kann nämlich 
die Anregung zur Lumineszenz durch ultraviolette Strahlen auch im 
auffallenden Lichte stattfinden. Blufflecken auf Gegenständen, 
die in den unsichtbaren Strahlenkegel gebracht werden, erscheinen 
dunkel, soweit sie eisenhaltige Hämoglobinderivate enthalten, während 
die Teile der Spur, die aus Häraatoporphyrin bestehen, ein kräftiges 
rotes Licht aussenden. 

8. Die Möglichkeit, auffallendes Licht zur Auffindung vonHäroato- 
porphyrin zu benützen, befähigt die Methode der Fluoreszenz mittelst 
ultravioletten Lichtes in hervorragendem Masse zur Feststellung von 
Häraatoporphyrin im Organgewebe. Kratter 1 ) hat die Vermutung 
ausgesprochen, dass wegen der nahen Beziehungen des Häraato- 
porphyrins zum Bilirubin unter pathologischen Verhältnissen im Laufe 
der Veränderungen, welche extravasiertes Blut durchmacht, auch 
Häraatoporphyrin innerhalb des Organismus gebildet werden könnte. 
Das Auftreten von Häraatoporphyrin könnte dann nach seinem Vor¬ 
schläge dazu dienen, das Alter von Blutbeulen und Blutextra¬ 
vasaten festzustellen. 

Durch die Untersuchungen von Garrod 2 ), Stockvis 3 ), Neu¬ 
bauer 4 ) und anderen Beobachtern ist erwiesen, dass Häraatoporphyrin 
im Harn und Kote der meisten gesunden Personen und verschiedener 
Tiere vorkommt. Unter pathologischen Verhältnissen ist das Auftreten 
grösserer Mengen von Hämatoporphyrin im Urin bei verschiedenen 
akuten und chronischen Krankheiten und Intoxikationen vor allem bei 
Sulfonal-, Veronal- und Dinitrobenzol- und anderen chronischen Ver¬ 
giftungen beobachtet worden. Die Möglichkeit der Entstehung von 
Hämatoporphyrin in Verletzungen unter normalen oder pathologischen 
Umständen ist also nicht ausgeschlossen. Auf Grund der sehr 
starken sensibilisierenden Wirkung des Hämatoporphyrins muss immer- 

1) Kratter, Ueber den Wert des Hämatoporphyrinspektrums für den foren¬ 
sischen Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. 1892. 

2) Garrod, In the occurence and detection of haematoporphyrin in the urine. 
Journ. of Physiol. Bd. 13. 1892. — On haematoporphyrin as an urinary pigment. 
Journ. of Pathol. and Bacteriol. I. 1893. 

3) Stokvis, Mitteilung über Hämatoporphyrinurie. lief, in Maly’s Jahres¬ 
buch f. Tierchemie a. a. 8. 1900. 

4) Neubauer, Hämatoporphyrinurie und Sulfonal Vergiftung. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 43. 1900. 
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hin wenigstens die Bildung grösserer Mengen im allgemeinen als 
nicht sehr wahrscheinlich angesehen werden. Auf alle Fälle aber 
verdient die Anregung Kratter’s aufgenommen zu werden. Mit der 
Spektralmethode ist die Feststellung von Hämatoporphyrin in einem 
durchbluteten Gewebe nur durch einen Eingriff möglich, der in der 
Regel bloss an der Leiche ausführbar ist. Die Methode der Fluoreszenz 
ira ultravioletten Licht eröffnet die Aussicht, das Alter einer Gewebs- 
hlutung oder Blutbeule gegebenen Falles auch am Lebenden zu be¬ 
stimmen. 

9. Die Anwendbarkeit und Verwertung der Fluoreszenzmethode als 
-diagnostisches Hilfsmittel bei Intoxikationen, die mit der Ausscheidung 
von Hämatoporphyrin durch den Harn einhergehen, braucht nicht 
weiter hervorgehoben zu werden. 

10. Bei der technischen Ausführung derFluoreszenzprobeaufHämato- 
porphyrin durch ultraviolettes Licht bedient man sich mit Vorteil der 
Einschaltung geeigneter Strahlenfilter, welche die sichtbaren Strahlen 
absorbieren, dagegen die ultravioletten in genügendem Masse durch¬ 
lassen. Zweckmässig kommt dabei das Wood’sche Filter in der 
Lehraann’schen Anordnung („U.V.-Filterlarape“) zur Anwendung, die 
auch zur Auffindung von Samenspuren sich als vorteilhaft er¬ 
wiesen hat 1 ). 

Die angeführten Umstände sichern der Lumineszenzanalyse der 
Blutspuren im ultravioletten Lichte neben der spektralen Absorptions¬ 
analyse eine grosse Bedeutung für den forensischen Blutnachweis. 
Durch systematische Beobachtungen über die Abhängigkeit der Grenzen 
der Lumineszenzfähigkeit des Häraatoporphyrins von äusseren Um¬ 
ständen, die gegenwärtig im Züricher Institut ausgeführt werden, wird 
die Empfindlichkeit der beiden Verfahren einer genauen vergleichenden 
Untersuchung unterzogen. 

Zürich, Oktober 1915. 

1) R. Heller, Eine neue optische Methode zur Auffindung von Sperma¬ 
spuren. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. L. 1. 
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. Aus der Unterriclitsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Strassraann). 

Ueber den Wert zweier neuerer Kennzeichen des 
Todes durch Kliltewirkung. 

Von 

Dr. mcd. Felix Dyrenfnrth, 

Assistenten der Anstalt. 


Für die Diagnose des Todes durch Kältewirkung war bis jetzt 
nach den Forschungsergebnissen der gerichtlichen Medizin ein sicheres 
Merkmal nicht vorhanden; um so mehr musste cs ins Gewicht fallen, 
wenn ein Autor gleich auf zwei Erkennungszeichen hinwies, die beide 
sicher auf den Tod durch Kältewirkung schliessen lassen sollten. Die 
Abhandlung, die dieses bemerkenswerte Resultat brachte, war ein im 
Jahre 1914 in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen erschienener Aufsatz des Moskauer Prosektors 
Alexander Krjukoff aus dem Institut für gerichtliche Medizin der 
Universität Moskau: Ueber die Frage der Kennzeichen des Todes durch 
Erfrieren. 

Zwei Dinge sind es, auf die Krjukoff nach den Schlussfolge¬ 
rungen seiner Arbeit entscheidenden Wert bei der Diagnose des Todes 
durch Kältewirkung legt. Für das erste diagnostisch wertvolle Merkmal 
hält Krjukoff das Fehlen des Glykogens in der Leber. Als zweite 
wichtige Tatsache vermerkt er die sogenannten Wischnewski’schen 
Flecken. Beide Merkmale sollen beim Tode durch Erfrieren gewöhn¬ 
lich gepaart aufzufinden sein und auch bei konkurrierenden Todes¬ 
ursachen sollen sie es ermöglichen, die Kältewirkung bei dem Zustande¬ 
kommen des letalen Ausgangs zu erkennen. 

Es ist notwendig, von den Flecken Wischnewski’s die Definition 
zu geben, die, von Krjukoff selbst gebracht, aus einer Arbeit in der 
russischen Zeitschrift „Bote der gerichtlichen Medizin“, März 1915, 
stammen soll. Danach sollen sich beim Erfrierungstode in der 
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Schleimhaut des Magens 5—100 Erosionen finden, die von der Grösse 
eines Hirsekornes bis zu der einer Erbse variieren. Sie sollen rund 
oder länglich geformt, manchmal punktförmig, nur 2—4,5 cm ausein¬ 
ander entfernt sein, sie sollen über die Schleimhaut etwas vorspringen 
und sich wiederum unter der alleräusserten Schicht befinden; sie sollen 
sich leicht völlig abschaben lassen, ohne an der blutüberfüllten, ver¬ 
dickten und faltigen Schleimhaut auch nur eine Spur zurückzulassen. 
Wenn man bedenkt, dass diese Erscheinungen Erosionen, also Sub¬ 
stanzverluste sein sollen, so kann diese Definition nicht gerade klar 
genannt werden. 

Für die Nachprüfungen ist es jedenfalls wichtig, dass Krjukoff 
als Kennzeichen des Erfrierungstodes Blutungen in oder aus der 
Schleimhaut des Magens ansieht und dies auch offenbar mit dem rait- 
geteilten Sektionsmaterial beweisen will. 

Das zweite diagnostische Merkmal Krjukoff’s ist das Fehlen des 
Glykogens in der Leber beim Erfrierungstode. Man erinnert sich, 
dass das Leberglykogen eine Zeitlang in der gerichtlichen Medizin 
eine grosse Rolle gespielt hat, und dass nicht eben viel von dieser 
Rolle übriggeblieben ist. Immerhin ist das Fehlen des Glykogens bei 
einer bestimmten, ausdrücklich hervorgehobenen Todesursache, wie bei 
dem Tode durch Erfrieren, eine neue Erscheinung, zu der Stellung ge¬ 
nommen werden muss, zumal man bei teleologischer Betrachtungs¬ 
weise sich vorstellen kann, dass das Brennmaterial des Körpers, die 
Kohlehydrate und insbesondere das Glykogen bei Wärme Verlusten 
ganz ausnehmend angegriffen werden, so dass also so ganz unwahr¬ 
scheinlich die Behauptung Krjukoff’s nicht klingt. Indessen lässt 
bereits die Untersuchungsmethode Krjukoff’s allerlei Zweifel an der 
Zuverlässigkeit seiner Resultate aufsteigen. 

Krjukoff ist nämlich folgendermaassen bei der Untersuchung 
seines Lebermaterials vorgegangen: 

Er zerkleinerte die Leber und kochte die Stücke in Wasser, dem 
Kalium carbonieum zugesetzt wurde. Nach dem Kochen fügte er 
Essigsäure zu, um einen Niederschlag der Albuminate zu erzielen. 
Hierauf filtrierte er die Flüssigkeit, um dann durch Augenschein 
zu unterscheiden, ob Glykogen vorhanden sei oder nicht. Das 
Filtrat soll nämlich klar sein, wenn es kein Glykogen enthält. Milch- 
weisse Farbe dagegen soll für Glykogen charakteristisch sein. Man 
höre demgegenüber dio in Hoppe-Seyler, Handbuch der physio¬ 
logischen und pathologisch-chemischen Analyse, angegebenen Verfahren: 
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Zum Nachweis des Glykogens kann man am besten nach Hoppe- 
Seyler eine mit Kochsalz gesättigte Jodjodkalilösung benutzen, da 
Glykogen durch Jod rot bis violett gefärbt wird. Diese Keaktion ist 
brauchbar mit der Einschränkung, dass Amyloid ausgeschlossen werden 
muss, was durch die Nichtlöslichkeit des Amyloids in Wasser und 
seine Widerstandsfähigkeit gegen Säuren hinsichtlich der Umwandlung 
in Zucker möglich ist. Der genaue, insbesondere der quantitative 
Nachweis des Glykogens in Organen geschieht in einem umständ¬ 
lichen, von Brücke angegebenen Verfahren unter Anwendung von 
Aetzkali, Salzsäure, Quecksilberjodidkalium und Alkohol. Das von 
Krjukoff beschriebene Verfahren ist hingegen in keiner Weise er¬ 
wähnt, widerspricht im Gegenteil der Angabe, dass Glykogen im 
Wasser löslich ist. Bei dem Zustandekommen der milchartigen 
Trübung, die Krjukoff zur Diagnose des Glykogens benutzt, dürften 
übrigens die Fette und die lipoiden Substanzen der Leber eine ge¬ 
wichtige Rolle spielen. 

Zur Nachprüfung war also die Methode Krjukoff’s nicht brauch¬ 
bar, aber auch die zu Gebote stehenden chemischen Methoden waren 
andererseits zum Teil zu kompliziert, um zur Nachprüfung an einem 
grösseren Material dienen zu können, zum Teil, wenn sie einfacher 
lagen, nicht ganz so fein, wie es wünschenswert gewesen wäre, so 
dass auf einen anderen Ausweg zurückgegriffen werden musste, der 
sich in der bewährten Best’schen Karminfärbung bot, mit der 
Schmorl, Herxheimer, Lubarsch u. a. gute Erfahrungen gemacht 
haben. 

Misslich war allerdings der Umstand, dass Untersuchungsmaterial 
von infolge Kältewirkung gestorbenen Menschen nicht zur Verfügung 
stand, entsprechend unseren klimatischen Verhältnissen uud ent¬ 
sprechend der sozialen Organisation der Grossstadt Berlin und ihrer 
nächsten Umgebung; es musste also auf das Tierexperiment zurück¬ 
gegriffen werden, und dementsprechend erleiden die Folgerungen, die 
ich aus meinem Untersuchungsraaterial ableite, die Einschränkungen, 
die bei der Uebertragung von an Tieren gewonnenen Resultaten auf 
menschliche Verhältnisse gegeben sind. Andererseits verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, dass das Tierexperiment reinere Bedingungen ge¬ 
stattete, wie sie beim Tode durch Kältewirkung beim Menschen wohl 
selten oder kaum jemals zutreffen, da das Tierexperiment kon¬ 
kurrierende Todesursachen auszuschliessen gestattete und man es in der 
Hand hatte, die Leichenerscheinungen hintanzuhalten oder zu fördern. 
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Mein Untersuchungsraaterial gebe ich in folgendem der Kürze 
wegen nur mit den hauptsächlichsten Daten wieder, und zwar von 
vornherein so geordnet, dass die Schlussfolgerungen leichter erkennt¬ 
lich sind. 

A. Untersuchungen an durch Kältewirknng getöteten Tieren. 

Kaninchen A wurde in eine Mischung von Eisstücken und Salz gebracht, 
nachdem es einige Züge Chloroform erhalten hatte und an den Läufen gefesselt 
worden war. Der Tod erfolgte nach \ l j 2 Stunden. Die Obduktion konnte erst 
2 Tage später erfolgen, nachdem der starre Körper aufgetaut war. Sie ergab: im 
Magen keine Erosionen oder Ekchymosen. Mikroskopisch fand sich Glykogen nur 
in geringen Mengen in Gestalt einiger Schollen in der Leber. 

Kaninchen B wurde zunächst durch 19 Stunden in einem engen Gefäss der 
abkühlenden Wirkung einer um das Gefäss geschichteten Mischung von Eis und 
Salzstücken ausgesetzt, ohne dass eine wesentliche Wirkung beobachtet werden 
konnte. Es erlag einer fünfstündigen anschliessenden direkten Einwirkung einer 
Mischung aus Salz und Eisstücken. Die Obduktion erfolgte einen Tag später, 
nachdem der starre Körper aufgetaut war. Am Magen fanden sich einige feinge- 
ästelte Blutungen in der Schleimhaut. Mikroskopisch Hessen sich geringe Mengen 
von Glykogen um die Zentralvenen in der Leber nachweisen. 

Kaninchen C wurde ebenso wio Kaninchen A behandelt. Es starb nach 
55 Minuten. Die Obduktion konnte sofort vorgenommen werden. Im Magen fanden 
sich keine irgendwie gearteten Blutungen. Glykogen liess sich im ganzen spärlich 
in der Leber nachweisen. 

Meerschweinchen A wurde in ein enges Gefäss gebracht, das mit Eis um¬ 
packt wurde. Der Tod erfolgte nach 16 Stunden. Die Obduktion wurde sofort 
vorgenommen. Im Magen fanden sioh keine Blutungen. Glykogen war in der 
Leber in geringen Mengen nachweisbar. 

Meerschweinchen B wurde gefesselt, nachdem es einige Züge Chloroform er¬ 
halten hatte, und dann unmittelbar in Eis gepackt. Der Tod erfolgte nach 55 Mi¬ 
nuten. Die Obduktion wurde sofort vorgenommen. Im Magen fanden sich bei ihm 
keine Blutungen. In der Leber war Glykogen, wenn auch in sehr kleinen Mengen, 
nachweisbar. 

Maus A wurde wie Meerschweinchen A behandelt. Der Tod trat nach 35 Mi¬ 
nuten ein. Die Obduktion erfolgte sofort. Im Magen fanden sich keine Blutungen. 
Glykogen war in der Leber, wenn auch sehr spärlich, nachweisbar. 

Maus B wurde wie im vorigen Versuch behandelt. Der Tod erfolgte nach 
30 Minuten. Die Obduktion wurde sofort vorgenommen. Im Magen fanden sich 
keine Blutungen. Glykogen war in der Leber späVlich nachweisbar. 

Frosch A wurde in ein engesGlasgefäss gebracht, das mit Eis urapackt wurde. 
Der Tod erfolgte nach 48 Stunden. Glykogen war spärlich in der Leber nach¬ 
weisbar. 

Frosch B wurde wie Frosch A behandelt. Nach 24 Stunden war er leblos. 
Es fanden sich bei der Obduktion einige kleine Blutungen in der Magenschleim¬ 
haut. Glykogen war in der Leber nicht mit Sicherheit nachweisbar. 
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Hund A (von der Schnauze bis zur Schwanzwurzol 37 cm messend) wurde 
wie Kaninchen A behandelt. Der Tod erfolgte nach 45 Minuten. Die Obduktion 
wurde sofort vorgenommen. Im Magen fanden sich bei ihm keine Blutungen. In 
der Leber war reichlich Glykogen nachweisbar. 

Katze A (2 1 / 2 Wochen alt, 450 g schwer) wurde wie Hund A behandelt. Der 
Tod erfolgte nach 25 Minuten. Die Obduktion wurde sofort vorgenommen. Im Magen 
fanden sich keine Blutungen. In der Leber w r ar spärlich Glykogen nachweisbar. 

B. Kontrollversuche bei rasch getöteten Tieren. 

Kaninchen C wurde rasch durch Chloroform getötet und sofort obduziert. 
In der Leber war reichlich Glykogen nachweisbar. 

Meerschweinchen C wurde durch Schlag auf den Kopf getötet. Glykogen 
war spärlich in der Leber nachweisbar. 

Maus C wurde durch Halsschnitt getötet und sofort obduziert. Glykogen 
war spärlich in der Leber nachweisbar. 

Frosch C wurde wie Maus C behandelt, ln der Leber war ziemlich viel 
Glykogen nachweisbar. 

Hund B (88 cm von der Schnauze bis zur Schwanzwurzel messend) wurde 
durch Schlag ins Genick getötet und sofort obduziert. Glykogen war in der Leber 
reichlich vorhanden. 

Katze B wurde wie Hund B behandelt und sofort obduziert. In der Leber 
war reichlich Glykogen nachweisbar. 

€. Kontrollversuche bei Tieren mit längerer Agone, nngefähr ent¬ 
sprechend dem Verlaufe der Erfrierung bei den Tieren der Reihe A. 

Kaninchen D bekam im Verlaufe von 48 Stunden 4 ! / 2 ccm einer 2 proz. 
Morphinlösung und 6,6 ccm Skopomorphin (Riedel) nebst einigen Zügen Leucht¬ 
gas. Die Obduktion erfolgte sofort nach eingetretenem Tode. In der Leber war 
Glykogen in massigen Mengen nachweisbar. 

Meerschweinchen D wurde ähnlich wie Kaninchen D behandelt. Die Ob¬ 
duktion wurde sofort vorgenommen. In der Leber fand sich spärlich Glykogen. 

Hund C (jung, 45 cm von der Schnauzo bis zur Schwanzwurzel messend) 
erhielt innerhalb 95 Minuten etwa 7 ccm Skopomorphin (Riedel) und einige Züge 
Chloroform. Die Obduktion wurde sofort nach eingetretenem Tode vorgenommen, 
ln der Leber fand sich reichlich Glykogen. 

Katze C wurde unter einer Glasglocke der Einwirkung von C0 2 ausgesetzt. 
Der Tod erfolgte nach 25 Min. Glykogen war in der Leber reichlich nachweisbar. 

Für eine Nachprüfung meiner Versuchsreihen will ich meine Er¬ 
fahrungen mit der Best’schen Karminfärbung schon vor der Be¬ 
sprechung meiner Resultate präzisieren. 

Bei frischem oder überlebendem Material waren die Resultate 
eindeutig; je länger das Material der Einwirkung von Wärme und 
Fäulnis ausgesetzt war, desto zweifelhafter waren die färberischen 
Ergebnisse. Sehr oft war dann eine diffuse Rotfärbung vorhanden, 
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die Schollen oder Körnchen nicht mehr erkennen liess; auch wird man 
bei der Beurteilung von Glykogen in nach Best gefärbten Präparaten 
stets die starke Affinität von Bindegewebe und Blut zu Karmin be¬ 
sonders nach Einwirkung von Wärme und Fäulnis berücksichtigen 
müssen; um in diesen Verhältnissen nicht fehlzugehen, habe ich Leber¬ 
stücke meiner frischgetöteten Tiere den angegebenen Faktoren aus¬ 
gesetzt und so Vergleichsobjekte gewonnen. Aus ihnen sind die oben 
angeführten Beobachtungen abgeleitet, die, wie ich sehe, übrigens mit 
den Erfahrungen anderer Untersucher im wesentlichen übereinstimmen, 
so dass also die Bedeutung der Best’schen Karminfärbung durchaus 
erhalten bleibt. Für Untersuchungsmaterial, das der Fäulnis oder 
überhaupt den Leichenerscheinungen längere Zeit ausgesetzt gewesen 
ist; wäre übrigens die Tatsache bedeutsam, dass das Glykogen ein 
wenig beständiger Körper ist, der sich sehr schnell auch schon in 
Gegenwart normalen Lebergewebes, das fermentativ wirkt, nach dem 
Tode zersetzt. Sollte dieser Umstand nicht allein schon hin¬ 
reichend sein, zu verhindern, dass das Glykogen zum Aus¬ 
gangspunkte entscheidender Untersuchungen über die Todes¬ 
art gemacht wird? Ganz anders muss es freilich mit fixiertem und 
konserviertem Glykogen stehen, wie es z. B. beim angetrockneten 
Menstrualblut der Fall ist, für das ich selbst eine Untersuchungs¬ 
methode zum Nachweis des Glykogens ausgearbeitet habe. 

Die Folgerungen aus meinen Untersuchungsreihen sind an und 
für sich rasch zusaramengefasst: bei den durch Erfrieren getöteten 
Tieren fanden sich nur in ganz seltenen Fällen unbedeutende Blutungen 
in der Magenschleimhaut, so dass von einer experimentellen Stütze 
für die sogenannten Wischnewski’schen Flecken, die übrigens auch in 
der gerichtsärztlichen und polizeiärztlichen Technik von Lochte er¬ 
wähnt werden, keine Rede ist. Hält man mit dieser Tatsache die 
Erfahrung zusammen, dass Blutungen aller Art im Magen nach den 
verschiedensten Todesarten beobachtet werden können — man lese 
z. B. nur das Buch von Richter „Gerichtsärztliche Diagnostik und 
Technik“ auf diesen Gesichtspunkt hin durch —, so wird man es für 
weit wahrscheinlicher halten, dass die Wischnewski’schen Flecken eine 
Leichenerscheinung sind, die mit dem Tode durch Erfrieren nicht das 
Mindeste zu tun hat. 

Was das angebliche Fehlen des Glykogens in der Leber anbe¬ 
trifft, so war bei meinen Versuchen leicht in jedem Falle Glykogen 
nachweisbar, wenn auch oft nur in geringen Mengen. Eine Gesetz- 
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mässigkcit, die etwa dahin geht, dass nur geringe Mengen von Glykogen 
in der Leber beim Tode durch Erfrieren angetroffen werden, kann ich 
aber ebenfalls nicht aus meinem Material ableiten, da in einem Falle, 
nämlich bei Hund A, sich sogar reichlich Glykogen feststellen liess. 
Mein Material lehrt vielmehr, dass bei gleicher Todesart starke 
Schwankungen im Glykogengehalt der Leber bei Tieren derselben Art 
Vorkommen, je nach vorangegangener Nahrung, Alter, Bewegung usw. 
Auf menschliche Verhältnisse übertragen, hiesse dies doch nichts 
weniger als die genaue Entwicklung und Ernährung bis zum Tode 
kennen, wenn man berechtigt sein wollte, aus dem Leberglykogen 
irgendwie bindende Schlüsse zu ziehen. Dazu kämen noch all die Be¬ 
denken, die aus der Unbeständigkeit des Glykogens bei Fäulnis entstehen. 

Das einmal vorhandene Untersuchungsmaterial musste auch dazu 
auffordern, der alten Streitfrage nachzugehen, ob sich das Leber¬ 
glykogen bei raschen und langsamen Todesarten verschieden verhalte. 
Auch dabei liess sich eine Gesetzmässigkeit etwa dahin, dass rasch 
verlaufende Tötungsarten reichlich Glykogen in der Leber, langsam 
verlaufende Tötungsarten dagegen spärlich Glykogen zustande kommen 
Hessen, nicht nachweisen. 

Auch hierbei hatte ich wieder den Eindruck, dass speziell Tier¬ 
art und Ernährung weit wichtigere Faktoren für die Gestaltung des 
Leberglykogens sind als die Art der Tötung, die man für das Ex¬ 
periment gewählt hat. Selbstverständlich bleiben alle jene Bedenken 
bestehen, die die leichte Zersetzlichkeit des Glykogens von vornherein 
bedingt. Es wird demnach also bei der in unseren bewährten deutschen 
Lehrbüchern niedergelegten gerichtsärztlichen Erfahrung verbleiben 
müssen, dass es ein diagnostisch sicheres Merkmal für den Tod durch 
Kältewirkung bis jetzt nicht gibt; im übrigen dürfte es sich beim 
Tode durch Kältewirkung beim Menschen höchst selten — wenigstens 
in unserem Klima — um eine ausschliessliche Wirkung dieses Faktors 
handeln, sondern sehr häufig um ein Zusammenwirken konkurrierender 
Todesursachen, Alkoholwirkung, Unterernährung usw., denen sich 
schliesslich die Kältewirkung beigesellt. Vorläufig wird also, ähnlich 
wie beim Tode durch Erstickung es im allgemeinen notwendig ist, 
das erstickende Agens nachzuweisen, es erforderlich sein, an der 
Hand der Ermittelungen nachzuweisen, dass Kälte auf eine Person 
eingewirkt hat. wenn man sie als konkurrierende Todesursache oder 
als alleinige Todesursache bei gerichtlichen Leichenuntersuchungen be¬ 
nutzen will. 
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XIII. 


Ueber das Verhalten 

von strohniehlhaltigem Brot, Kriegsbrot, Blutbrot 
und anderem Brot im menschlichen Körper. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neumann, Direktor des Hygienischen Instituts in Bonn. 


In den Monaten Mai, Juni und Juli 1915 habe ich in meinem 
Institut Versuche mit Strohmehlbroten ausgeführt, die mit dem von 
Professor Dr. Hans Friedenthal in Nikolassee zur Verfügung ge¬ 
stellten Strohmehl hergestellt worden waren. 

Um ein sachgemässes und eindeutiges Urteil darüber zu ge¬ 
winnen, wie sich das Strohmehl im menschlichen Organismus verhält 
und wie es verwertet wird, mussten von vornherein die Grenzen der 
Arbeit weiter gezogen, und zwar auch andere Brote zum Vergleich mit 
untersucht werden. Andererseits war es notwendig, diese Vergleichs¬ 
untersuchungen an ein und derselben Person vorzunehmen, weil nur 
so die Unterschiede im Verhalten der einzelnen Brotsorten augen¬ 
fällig in Erscheinung treten konnten. Ausserdem durften die Versuche 
nicht von zu kurzer Dauer sein. 

Denn es handelt sich meiner Auffassung nach nicht lediglich um 
die Ausnutzung des Strohmehls, sondern allgemein um die wichtige 
wissenschaftliche Frage, wie sich dieser bisher unbekannte Zusatz zu 
Brot im menschlichen Stoffwechsel verhält, d. h., gewinnt er für die 
menschliche Ernährung im Brot eine Bedeutung, oder ist er 
als unnützer, vielleicht sogar schädlicher Ballast aufzu¬ 
fassen. 

Auf diese Frage konnten nur Stoffwechsel versuche Auskunft 
geben, aus denen über die Eiweissverwertung im Kot und Urin, über 

1) Eine ausführliche Veröffentlichung der diesem Gutachten zugrunde 
liegenden Arbeiten sowie deren Ergebnisse an anderer Stelle bleibt Vorbehalten. 
Infolge der gegenwärtigen Verhältnisse (Heeresdienst) war es mir bisher nicht 
möglich, auf die einschlägige Literatur näher einzugehen. 
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Fettverdauung, Asche, Rohfaser- sowie Celluloseverdauung, Brennwert 
und Bekömmlichkeit Genaueres zu ermitteln war. 

Die Heranziehung geeigneter und zuverlässiger Personen für der¬ 
artige lang dauernde Versuche stösst leider stets auf die grössten 
Schwierigkeiten. Infolgedessen sah ich mich genötigt, alle Versuche 
an mir selbst auszuführen. 

Diese Versuche dauerten 63 Tage, von denen 3 als Vortage 
galten, um den Organismus für die fast ausschliessliche Brotnahrung 
vorzubereiten. Die übrigen 60 Tage verteilen sich auf verschiedene 
Brote; 10 Tage entfallen davon allein auf Strohmehlbrot. 

Bei der Auswahl der Vergleichsbrote wurde der gegenwärtigen 
Kriegszeit Rechnung getragen, die auf dem Gebiete der Brotbereitung 
bekanntlich zu verschiedenen Acnderungen geführt hat. Insbesondere 
verschwanden die Brote aus feinstem kleielosen Mehl (Weissbrote); 
ferner wurden ganz neue Ideen verwirklicht, z. B. im sogenannten 
„Cölner“ Brot, einem Gebäck aus Mais, Gerste und Reis, und end¬ 
lich führten die Verhältnisse zu Streckungen des Brotmehles (K-Brote) 
sowie zu Zusätzen zwecks der Erhöhung des Nährstoffgehaltes (Blut¬ 
brot). Unverändert sind fast nur Soldatenbrot (Kommissbrot) und 
Pumpernickel geblieben. 

Angesichts dieser Umgestaltung in der Brotfrage schien es mir 
dringend erwünscht, diese während der Kriegszeit verwendeten Brote 
in den Bereich der Untersuchung zu ziehen, da über die meisten von 
ihnen überhaupt noch nicht eingehende Versuche vorliegen. Ich denke 
hier besonders auch an das Blutbrot, welches schon vielfach zu Er¬ 
örterungen Anlass gegeben hat. 

I. Die verwendeten Brote nnd deren Mehlmischnngen. 

Die Angaben über die Mehlmischungen beruhen auf schriftlichen 
und mündlichen Mitteilungen der Bäcker sowie behördlicher An¬ 
stalten. 

Es wurden verwandt: 

A. Brote, lediglich aus Weizenmehl: 

1. Weizenmehl in der Vermahlung, wie es vor dem Kriege für 
Weissbrote benutzt wurde. (Vom städt. Mehldepot durch Bäcker 
Weiss in Bonn.) 

2. Weizenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen (ebendaher). 

B. Brote, lediglich aus Roggenmehl: 

Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen (ebendaher). 

Yierteljiihraschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 2. i n 
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C. Brote aus Roggenmehl oder Roggen- und Weizenmehl mit 
Zusatz von Streckmitteln: 

a) Mit Zusatz von Strohrnehl: 

1. Strohmehlbrot: 80 pCt. Roggenmehl zu 80 pCt. aus- 
gemahlen, 

20 pCt. Strohmehl. 

2. Strohmehlbrot: 86 pCt. Roggenmehl zu 80 pCt. aus¬ 
gemahlen, 

14 pCt. Strohmehl. 

(Beide Brotsorten in der Bäckerei der Strafanstalt Moabit 
in Berlin für wissenschaftliche Versuche hergestellt, durch 
Herrn Regierungsrat Professor Dr. Juckenack.) 

b) Mit Kartoffelmehl: 

1. K-Brot (sog. Feinbrot): 

30 pCt. Roggen zu 80 pCt. ausgemahlen, 

70 pCt. Weizen zu 80 pCt. ausgemahlen; 

davon 90 Teile und 10 Teile Kartoffelmehl: 
mithin 27 pCt. Roggenmehl, 

63 pCt. Weizenmehl, 
lOpCt. Kartoffelmehl. 

(Vom Bäcker Weiss in Bonn.) 

2. K-Brot (sog. Schwarzbrot), hergestellt aus 
200 Pfd. Roggenschrot, 

100 „ Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen, 

40 n Kartoffelmehl; 

mithin 58,8 pCt. Roggenschrot, 

29,4 pCt Roggenmehl, 

11,8 pCt. Kartoffelmehl. 

(Von einem Bonner Bäcker). 

D. Schrot- oder Kleiebrote ohne Zusatz von Streckmitteln: 

1. Soldatenbrot (Kommissbrot). 

Nach amtl. Mitteilung: „aus 60 pCt. Roggenmehl, 

40 pCt. Weizenmehl, 
mit 5 pCt. Kleieauszug.“ 

(Vom Königlichen Proviantamt Cöln.) 

2. Schrotbrot, hergestcllt aus: 

3250 g Schrot von Roggen, 

250 g Weizenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen, 

400 g Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen, 

3000 g Wasser; 
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mithin: 83,3 pCt. Roggenschrot, 

6,4 pCt. Weizenmehl, 

10,3 pCt. Roggenmehl. 

(Vom Bäcker Schraut & Cie. in Bonn.) 

3. Blutbrot, wie es angeblich nach Vorschrift von Apotheker 
Block in Bonn als sog. „Blockbrot“ oder „Globulinbrot“ ge¬ 
backen wird. 

Vorschrift wie beim Schrotbrot, nur werden von den 3000 g 
Wasser 2000 g durch Blut ersetzt. 

4. Pumpernickel, hergestellt aus: 

100 kg Roggenschrot, 

20 kg Kleie, 

5 kg Feinzucker; 

mithin: 80 pCt. Roggenschrot, 

16 pCt. Kleie, 

4 pCt. Feinzucker. 

(Vom westfälischen Bäcker Schulten in Kessenich b. Bonn.) 

E. Brot ohne Roggen- und Weizenmehl: 

Sog. „Cölner Brot“. 

Nach Mitteilung des Direktors der Brotfabrik hergestellt aus: 

50 pCt Mais, 

30 pCt Gerste, 

20 pCt. Reis. 

(Von der Rheinischen Brotfabrik in Cöln-Hohenberg.) 

11. Reihenfolge der Brote im Versuch und die chemische 
Zusammensetzung der Brote. 

Die Reihenfolge musste so gewählt werden, dass möglichst sicht¬ 
bare Ausschläge erzielt wurden und besonders bei den Vergleichs¬ 
broten die Unterschiede deutlich hervortreten konnten. 

Die Versuche begannen mit: 

K-Brot (Schwarzbrot) als einem stark schrothaltigen Roggenbrot. 
Ihm folgte 

K-Brot (Feinbrot) als ein schrotloscs Weizenbrot, und im Anschluss 
daran das bisher noch unbekannte sog. 

Cölner Brot aus Mais, Gerste und Reis. 

Eine zweite Reihe umfasste die Strohmehlbrote mit 20 pCt. und 
14pCt. Strohmehl und zwar so, dass als Vergleich zu Anfang 

17 * 
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Roggenbrot (zu 80 pCt. ausgeraahlen) gereicht wurde, dann folgte 
Strohmehlbrot (zu 20 pCt. Strohmehl); darauf 
VVeizenmehlbrot (zu 80 pCt. ausgemahlen), nunmehr 
Strohmchlbrot (zu 14 pCt. Strohmehl) und endlich 
reines Weizenmehlbrot. 

Eine dritte Reihe brachte zuerst den vom Weizenbrot stark ab¬ 
weichenden 

Pumpernickel, dann folgte der Versuch mit 

Blutbrot, dem zum Vergleiche das entsprechend zusammengesetzte 
Schrotbrot voranging. Den Schluss bildete das wieder feinere 
Kommissbrot. 

Ueber die chemische Zusammensetzung der Brote gibt 
folgende Tabelle I Aufschluss (alle Zahlen beziehen sich auf Brot 
ohne Kruste). 


Tabelle 1. Prozentaale chemische Zn- 

(In natürlicher und 



Brote 

Wasser¬ 

gehalt 

Trocken¬ 

substanz 

Stiel 

trocken 

cstoff 

frisch 

Eiw 

trocken 

eiss 

frisch 

1 

K-Brot '„Schwarzbrot“) . . 

40,4 

59,6 

1,624 

0.968 

10,15 

6.05 

2 

K-Brot („Keinbrot“) .... 

39,9 

60,1 

1,932 

1,160 

12,07 

7,25 

3 

„Cölner“ Brot. 

44,1 

55,9 

1,876 

1,048 

11,72 

6.55 

4 

Roggenbrot (zu 80 pCt. aus¬ 
gemahlenes Mehl) . . . 

37,9 

62,1 

1,596 

0,991 

9,97 

6,19 

5 

Strohbrot (zu 20pCr. Strohmeh 1) 

49,7 

50,3 

1,232 

| 0,619 

7,70 

3,87 

6 

Weizenbrot (zu 80 pCt. ausge- 
gemahlenes Mehl) .... 

41,6 

58,4 

2,044 

i 

| 1.194 

12,77 

7,46 

7 

Strohbrot (zu 14pCt. Strohmehl) 

44.3 

55,7 

1,288 

1 0,717 

8,05 

4,48 

8 

Reines Weizenbrot .... 

39,3 

60,7 

2,128 

1 1.291 

13,30 

8,07 

9 

Pumpernickel. 

42,0 

58,0 

1,792 

1 1.038 

11,20 

6,49 

10 

Schrotbrot . 

41,9 

58,1 

1,680 

0,976 

10,50 

6,10 

11 

Blutbrot . 

34.5 

65,5 

2,352 

1,541 

14,70 

9,63 

12 

Kommissbrot. 

42,6 

57,4 

1,988 

! 1,141 

12.40 

7.13 


Ohne an dieser Stelle auf Einzelheiten der Analysen cinzugehen, 
soll nur daraufhingewiesen werden, dass die Ei weissmengen in den 
Strohbroten denen in anderen Broten sehr erheblich nachstehen. 
Denn es fanden sich in der Trockensubstanz nur 7,70 pCt. und 
8,05 pCt. Eiweiss gegenüber den anderen Broten mit 11 pCt. 12 pCt. 
und 13 pCt. Andererseits ist der Cellulose- (Rohfaser-) gehalt 
in den Strohbroten mit 7,60 und 6,57 pCt. (auf die Trockensubstanz 
berechnet) sehr hoch, wenn man das reine Roggenbrot (80 pCt. 
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Ausmahlung) mit 1,47 oder gar die Weizenbrote (80 pCt. Ausmahlung) 
mit 1,03 pCt. und mit 0,4 pCt. (Feinstes Weizenmehl) damit vergleicht. 

Bei den Tagesrationen von 500 g Brot fallen diese Unterschiede 
noch bei weitem mehr auf. 

In dem gesamten Analysenraaterial kommt übrigens auch klar 
zum Ausdruck, dass bei den zur Zeit verwendeten Broten vielfach 
ganz andere Mehlmischungen benutzt werden wie früher; denn die 
Zahlen weichen in mancher Richtung von den ehemaligen Durchschnitts¬ 
zahlen erheblich ab. 

III. Anlage des Stolfwechselversuchs und Ausführung desselben. 

Um Fehlerquellen möglicht auszuschliessen kam es mir darauf 
an, die Versuchsanordnung so einfach wie möglich zu gestalten und 
komplizierte Nahrung zu vermeiden. 


üanimensetzung der verwendeten Brote. 

Trockensubstanz.) 



F( 

trocken 

!tt 

frisch 

Kohlehydrate 

trocken frisch 

Rohfaser 

i 

trocken i frisch 

Asche 

trocken ' frisch 

Säure: 

100 ccin Brot 
verbrauchen 
wieviel ccm 
Normalsfture 

Kalorien 


0,60 

0,36 

83,80 

49,99 

2,39 1,74 

2,28 

1,46 

7,8 

233,11 


0,43 

0.26 

S4,70 

50,91 

1,33 1 0,79 

1,48 

0,89 

5,4 

240,87 


0,47 

0,26 

83,40 

46,63 

2,17 i 1,21 

2,24 

1,25 

6,5 

220,45 


0,60 

0,37 

86,10 

53,49 

1.47 0.91 

1,84 

1,14 

10,0 

248,13 


0,57 

0,28 

81,40 

40,95 

7,60 3,82 

2,76 

1,38 

9,8 

186,36 


0,63 

0,37 

83,80 

48.99 

1.03 0,60 

1,68 

0,98 

4,6 

234,89 


0,57 

0.32 

82.20 

45,92 

6,57 3,65 

2,20 

1,33 

11.2 

209,61 


0.47 

0,28 

84,30 

51,22 

0,40 0.24 

1,48 

0,89 

1.8 

245,69 


1,03 

0,59 

83,30 

48,33 

2.40 1,39 

2,08 

1,20 

8,2 

243,94 


0,93 

: 0,54 

85,09 

49,54 

1,47 0,85 

1,84 

1,07 

8.0 

233,15 


0,87 

0.57 

80,85 

52,96 

1.63 1,06 

1,96 

1,28 

2,8 

261,92 


0,83 

1 0,47 

82,30 

47,29 

2,27 1.30 

2,12 

1,21 

8.6 

227,49 


Ich richtete daher entsprechend der bewährten Anordnung meiner 
früheren Stoffwechselversuche die tägliche Speisenfolge so ein, dass 
sie nur aus 500 g Brot, 

60 g Fleischwurst, 

60 g Edamer Käse, 

60 g Schweinefett und etwa 

1000—2000 ccm Wasser bestand. Andere Getränke, wie 
Kaffee, Alkoholika und dergleichen wurden nicht genommen. 
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Diese Kostordnung ist zwar bescheiden, sie entspricht aber um 
so mehr den Anforderungen an den Versuch. Das Brot, welches ich 
selbst backen Iiess, war vor Benutzung stets zwei Tage alt, das zu¬ 
gesandte ebenfalls zwei Tage, mit Ausnahme des Strohbrotes, welches 
infolge des weiteren Transportes einige Tage länger gelegen hatte. 

Fleischwurst und Käse derselben Art und Herkunft besorgte ich 
mir in grossen Mengen für den ganzen Versuch, so dass eine einheit¬ 
liche Zusammensetzung dadurch ermöglicht war. 

Das Fett schmolz ich aus gleichen Teilen Schweineflomen und 
ungeräuchertem Speck aus. 

Der Versuchstag begann morgens 7 Uhr und hörte am folgenden 
Morgen um 7 Uhr wieder auf. Der Tagesharn wurde gesammelt, die 
Defäkation erfolgte ausschliesslich einmal morgens vor 7 Uhr. 

Die Tätigkeit war die gewöhnliche. Jeden Morgen wurde das 
Körpergewicht festgestellt. Der Versuch zerfiel in 12 Perioden, jede 
Periode in 5 Tage — 60 Versuchstage. Die Brotmenge wählte ich 
reichlich, um gute Ausschläge zu erzielen. 

Ich lasse nun noch in folgender Zusammenstellung II die che¬ 
mische Zusammensetzung der verwandten Wurst, des Käses 
und des Fettes folgen: 


Tabelle II. 



Wasser¬ 

gehalt 

Trocken¬ 

substanz 

Stick 

trocken 

stofif 

frisch 

Eiweiss 

trocken I frisch 

i 

Fett 

trocken j frisch 

$fc2 N 

o a 

<D C& 

crt +3 

ü £ Jü 

CO CO 

Asc 

trocken 

he 

frisch 

C 

c 

*1 

c 

u 

Fleischwurst 

49.06 

50,94 

4,708 

3,668 

29,43 

22,93 

22,84 

17,79 

6.10 

8,09 

4,12 

23 

Edamer Käse 

43,2 

56,8 

6,653 

3,780 

41,57 

23,63 

46,24 

26,26 

— 

10,1 

5,74 

34 

Schweinefett 

— 

100,0 

— 

— 

— 

— 

— 

100,0 

i 

— 

— 

— 

93 


Ueber die Zusammensetzung der Tagesrationen an Brot, 
Wurst, Käse und Fett gibt Tabelle III Aufschluss. 

Es schien mir zur Charakterisierung der einzelnen Brotsorten 
notwendig, aus dieser Tabelle die Brote so umzugruppieren, dass sie 
nach der Menge der in ihnen enthaltenen Stoffe aufeinanderfolgen. 
Denn dann treten die vielen Zahlen viel klarer hervor und zeigen 
uns sofort, welchen Rang das Brot nach seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung einnimmt. Vgl. Tabelle IV : Gruppierung der Brote nach 
ihrem Gehalt an Wasser, Rohfaser, Asche, Eiweiss, Kohle¬ 
hydraten, Fett und Kalorien, (ln 500 g Substanz.) 
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Tabelle III. Zusammensetzung der Tagesrationen an Brot, Wurst, Käse, Fett. 


Brote 

Menge 

Wasser 

i 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Rohfaser 

Asche 

C 

Cj 

C 

o 

eS 

K-Brot (Schwarzbrot) . . 

500.0 

202,0 

298,0 

4,84 

30,25 

1,80 

249,9 

8,70 

7,30 

1165.5 

K-Brot (Feinbrot) . . . 

500.0 

199,5 

300,5 

5,80 

36,25 

1,30 

254,5 

3,95 

4,45 

1204.3 

-Cüloer* Brot .... 
Roggenbrot (zuSOpCt. aus- 

500,0 

220,5 

279,5 

5,24 

32,75 

1,80 

233,2 

6,05 

6,25 

1102,4 

gemahlenes Mehl) . . 

Strohbrot (zu 20pCt. Stroh- 

500,0 

189,5 

310,5 

4,95 

30,95 

1,85 

267,5 

4,55 

5,70 

1240,6 

mehl). 

Weizenbrot (zu SOpCt. aus¬ 

500,0 

248,5 

251,5 

3,09 

19,35 

1,40 

204,7 

19,10 

6.90 

931.8 

gemahlenes Mehl) . . 

Strohbrot (zu 14pCt. Stroh¬ 

500,0 

208,0 

292,0 

5,97 

37,30 

1,85 

244,9 

3,00 

4,90 

' 1174,5 

mehl) . 

500,0 

221,5 

278,5 

3,58 

22,40 

1,60 

229,6 

18,25 

6,65 

1048,1 

Keines Weizenbrot . . . 

500,0 

196,5 

303,5 

6,45 

40,35 

1,40 

256.1 

1,20 

4,45 

1228,5 

Pumpernickel. 

500,0 

210,0 

290,0 

5,19 

32,45 

2,95 

241,6 

6,95 

6,0 

1219,7 

Schrotbrot . 

500.0 

209,5 

290,5 

4,88 

30,50 J 

2,70 

247,7 

4,25 | 

5,35 

1165,7 

Blutbrot . 

500,0 

172,5 i 

327,5 

7,70 

48,15 ; 

2,85 

264,8 

5,30 1 

6,40 

1309.6 

Aomraissbrot. 

500.0 

213,0 

287,0 

5,70 

35,65 

2,35 

236,4 

6,50 | 

6,05 

1137,5 

Heischwurst. 

60,0 

29,4 

30,6 | 

2,20 

13,76 

10,67 

- 1 

_ i 

2,47 

155.64 

Edamer Käse. 

60,0 

25,9 

34,1 

2,27 

| 

14,18 : 

15,76 

— 

— | 

3,44 

204,7 

Schweinefett. 

60,0 

— 

60,0 

- i 

60,00 

| 

- 1 

1 

558,0 


Ara ungünstigsten schneiden, wie ohne weiteres ersichtlich, die 


Strohbrote ab. Sie enthalten von allen Broten das meiste Wasser 
(Rubrik 1), die meiste Cellulose (Rohfaser) (2), fast die meiste 
Asche (3), andererseits die geringste Eiweissmenge (4), die ge¬ 
ringste Menge Kohlehydrate (5), fast die geringste Fett¬ 
menge (6) und im Zusammenhänge damit liefern sie die wenigsten 
Kalorien (7). 

Also das, was im Brot wenig wünschenswert erscheint, 
ist im Strohbrot im Ueberfluss vorhanden, und die für die 
Ernährung wichtigsten Bestandteile treten stark zurück! 

In Vergleich zu den wasserarmsten Broten enthalten die Stroh¬ 
brote fast ein Viertel mehr, gegenüber den Broten von mittlerem 
Wassergehalt ein Fünftel mehr Wasser. Der Rohfasergehalt beträgt 
etwa das Dreifache der Schwarzbrote, etwa das Fünffache der Weizen¬ 
brote und sogar das Fünfzehnfache vom Brot aus reinem Weizenmehl 
(Verhältnis 18,25 und 19,10 : 1,2). 

Der Eiweissgehalt sinkt so, dass er nur noch die Hälfte der Weizen¬ 
brote, etwa zwei Drittel der Roggenbrote ausmacht. Ebenso tritt eine 
Verminderung an Kohlehydraten auf vier Fünftel ein und auch der 
Fettgehalt ist zwei Fünftel geringer als bei den fetthaltigen Broten. 
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Tabelle IV. Grnppierung der Brote nach ihrem Gehalt an Wasser, Rohfaser, Asche, Kiweiss, Kohlehydraten, Fett und Kalorien. 

(fn 500 g Substanz.) 
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Hierbei ist zu beachten, dass die betreffenden Strohbrote aus Mehlen 
hergestellt worden sind, die nur 20 und 14 pCt. Strohmehl enthielten! 

Alle übrigen Brote nehmen eine bessere Stelle ein, und wenn man 
eine gewisse Gruppe besonders nennen will, so sind cs die Weizen- 
brote, die den grössten Gegensatz zum Strohbrot bilden. Ueber- 
gangen darf aber nicht werden, dass das Blutbrot sich in seiner 
chemischen Zusammensetzung auch vorteilhaft auszeichnet. Es ent¬ 
hält das wenigste Wasser, das meiste Eiweiss, liefert die meisten 
Kalorien und zeigt fast den höchsten Fett- und Kohlehydratgehalt. 
Demnach müsste es an die erste Stelle rücken. 

Es wird aber noch zu zeigen sein, dass man aus der chemischen 
Zusammensetzung eines Nahrungsmittels — in diesem Falle des Blut¬ 
brotes — noch nicht allein einen Rückschluss auf die Verwertung im 
menschlichen Körper ziehen darf. 

Einen lleberblick darüber, wie gross die tägliche Gesamt¬ 
zufuhr an Nahrung in den einzelnen Perioden war, gibt die 
Tabelle V. 


Tabelle V. Tägliche tiesamtzufnhr an Nahrung in den einzelnen Perioden. 


Perioden: 

Menge 

Wasser 

Trocken- i 
Substanz ^ 

Stickstoff 

I 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Rohfaser 

Asche 

Kaloricu 

L mit K-Brot (Schwarz¬ 
brot) . 

680,0 

257,3 

422,7 

9,31 j 

58,19 

88,23 

249,9 

8,70 

13,21 

2083,8 

11. mit K-Brot (Feinbrot) 

680,0 

254,8 

425,2 

10,27 1 

64,19 

87,73 

254,5 

3,95 

10,26 

2122,6 

2020,7 

III. mit „Cölner 44 Brot 

680,0 

275,8 

404,2 

9,71 

60,69 

87,73 

233,2 

6,05 

12,16 

IV. mit Roggenbrot (zu 
80pCt. ausgera. Mehl) 

680,0 

244,5 

435,2 

! 

9,42 

58,89 

88,28 

267,5 

4,55 

11,61 

2158,9 

V. m. Strohbrot (zu 20 pCt. 
Strohmehl) .... 

680,0 

303,8 

376,2 

7,56 1 

47,29 

87,83 

204,7 

19,10 

12,81 

1850.1 

VI. mit Weizenbrot (zu 
SOpCt. ausgem. Mehl) 

680,0 

263,3 

416,7 

j 

10,44 

65,24 

88,28 

244,9 

3,00 

10,81 

2092, S 

VII. m. Strohbrot (zu 14 pCt. 
Strohmehl) .... 

680,0 

276,8 

1 

403,2 

8,05 

50,34 

88,03 

229,6 

18,25 

12,56 

1966,4 

VIII. mit reinem Weizenbrot 

680,0 

251,8 

428,2 

10,92 

68,29 

87,83 

256,1 

1,20 

10,36 

2146,8 

IX. mit Pumpernickel . . 

680,0 

265,3 

414,7 

9,66 

60,39 

89,38 

241.6 

247.7 

6.95 

11,91 

2138,0 

X. mit Schrotbrot . . . 

680,0 

264,8 

415,2 

9,35 

58,44 

89,13 

4,25 

11,26 

2084,0 

XI. mit Blutbrot . . . 

680,0 

227,8 

452,2 

12,17 

76,09 

89,28 

264,8 

5,30 

12,31 

2257,9 

XII. mit Kommissbrot . . 

680,0 

268,8 

411,7 

10,17 

63,59 

88,78 

236,4 

6,50 

11,96 

2085,8 


IV. Ergebnisse der Versuche. 

Ich bespreche zunächst einige allgemeine Gesichtspunkte, die sich 
aus dem Stoffwechselversuch ergeben haben, um dann auf die ein¬ 
zelnen Brotsorten einzugehen. 
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li. 0. Neutuann, 


A. Allgemeine Ergebnisse. 

Der ganze Versuch verlief — vom Strohbrot abgesehen — ohne 
Störung. Der Organismus funktionierte peinlichst genau ; die Versuche 
wurden nicht unterbrochen. Durchfälle oder Verstopfungen, wie sie 
vielfach bei so langandauernden Versuchen beobachtet werden, waren 
— wiederum vom Strohbrot abgesehen — nicht zu verzeichnen. 

Sehe ich auch in diesem Bericht von mancherlei Beobachtungen 
ab, die nur rein physiologisches Interesse bieten, so muss doch ein 
Punkt betont werden, der in der ganzen Ernährungslehre bisher immer 
von erheblicher Bedeutung war, nämlich die Menge von Eiweiss, 
mit der der Körper haushalten konnte, ohne an Stickstoff¬ 
gleichgewicht wesentlich einzubüssen oder an Körpergewicht 
wesentlich zu verlieren. 


Tabelle VI. Durchschnitt der aufgenommenen Mengen an Eiweiss, 
Fett nnd Kohlehydraten in allen Perioden zusammen. 

(Tagesgabe.) 


Perioden: 

Eiweiss 

Fett 

i 

Kohlehydrate 

! 

] Kalorien 

1 

i. 

58,19 

j 88,23 

i 

249,9 

1 

1 2083,3 

ii. 

64,19 

! S7.73 

1 254,5 

2122,6 

Ui. 

60,69 

87,73 

233.2 

2020,7 

IV. 

58,89 

88.28 

267,5 

1 2158,9 

V. 

47,29 

87,83 

204.7 

1850.1 

VI. 

65,24 

88.28 ; 

244.9 

2092,8 

VII. 

50,34 

j 88,03 

229,6 

i 1966,4 

VIII. 

68,29 

87,83 

256,1 

2146,8 

IX. 

60,39 

89,38 

241,6 

2138.0 

X 

58,44 

89,13 ; 

247,7 

2084,0 

XI 

76,09 

89,28 

264,8 

2257,9 

XII 

63.59 

88,78 | 

236,4 

2085.8 

Mittel 

60,7 | 

88,40 | 

244,2 

2083,9 


Berechnen wir aus Tabelle VI: „Durchschnitt der aufgenoramenen 
Mengen an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten in allen Perioden zusammen 
(Tagesgabe)“, den Durchschnitt oder die Mittelzahlen, so kommen wir 
zu dem Ergebnis, dass ich mich mit 60,7 g Eiweiss, 88,4 g Fett und 
244,2 g Kohlehydraten = 2083,9 Kalorien 60 Tage lang fast 
genau auf dem Stickstoffgleichgewicht halten konnte. 

Die Minusbilanz betrug nur 0,9 g im Mittel. 

Damit steht auch das Körpergewicht in gutem Einklang. Ich 
begann den Versuch mit 70,50 kg Gewicht und beendete ihn mit 
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69,20 kg. Der Körper hatte also innerhalb 60 Tagen nur 1,3 Kilo, 
mithin noch nicht ganz 3 Pfund abgenommen. 

So schien auch die Zugabe von 88,4 Fett und 244 Kohlehydraten 
ausreichend gewesen zu sein. 

Auf 75 kg Körpergewicht berechnet würde die notwen¬ 
dige Eiweissmenge danach 64,2 g pro Tag betragen, eine 
Zahl, die man zweckmässig noch auf etwa 70 g erhöhen 
würde, um die Minusbilanz vollständig auszugleichen. 

Weitere Schlüsse sollen zunächst daraus nicht gezogen werden, 
ebenso kann ich einstweilen wohl davon absehen, auf die neuzeitliche 
Erörterung der niedrigsten notwendigen Eiweissmenge einzugehen, die 
kürzlich von Hindheede wieder angeschnitten worden ist. 

Das eine geht aber jedenfalls aus den gegenwärtigen 
Versuchen wieder hervor, dass auch eine bescheidene Menge 
Nahrungsstoff genügen kann, um den Körper im Gleich¬ 
gewicht zu erhalten, eine Tatsache, die immer wieder die 
so vielfach verbreitete üble Gewohnheit des Vielessens in 
das richtige Licht zu setzen in der Lage ist. 

Es würde mich zu weit führen, hier alle Zahlen angeben zu 
wollen, die der tägliche Gang des Versuchs gebracht hat. Ich lasse 
daher nur in der umstehenden Tabelle Vll die Mittelwerte aus den 
Ausgaben in den einzelnen Perioden folgen, und es wird auch da noch 
der Uebersichtlichkeit wegen angebracht sein, sie in Unterabteilungen 
aufzulösen. 

Ich beginne 

1. mit der Ausscheidung des Kotes: 

Die Brote nach ihren kotbildenden Substanzen geordnet geben 
folgende Reihen: 



feuchter Kot: 

lufttrockner Kot 

Reines Weizenbrot 

152,0 

25,82 

K»Brot (Feinbrot) 

177,0 

36,11 

Weizenbrot (90 pCt.) 

1S6.0 

37,68 

,.Cölner u Brot 

211,0 

•17,92 

Roggenbrot (80 pCt.) 

238,0 

50,99 

Kommissbrot . 

256.0 

51,41 

Schrotbrot 

301,0 

51,71 

Blutbrot .... 

312,0 

67,09 

K-Brot (Schwarzbrot) 

343,0 

72,32 

Pumpernickel . 

357,0 

81,92 

Strohbrot (14 pCt.) 

423,0 

97,47 

Strohbrot (20 pCt.) 

524,0 

110.95 
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R. 0. N e u in a n n, 


Tabelle VII. Mittelwerte aus den 


Perioden: 

Kot 

frisch 

Kot 

trocken 

Wassergehalt 
des Kotes 

Prozentgehalt 
von Wasser 

Kot N 

Kot-N 

N-Verlust im 
Kot in pCt. 


I. mit K-Brot (Schwarzbrot) . . . 

343,0 

72,32 

270,7 

78,8 

3,18 

34,16 


II. mit K-Brot (Feinbrot) .... 

177,0 

36,11 

140.9 

79.5 

1,62 

15,77 


III. mit „Oblner* Brut. 

211,0 

47,92 

163,1 

77,3 

2,02 

20,80 


IV. mit Roggenbrot (zu 80 pCt. ausge¬ 







i 

mahlenes Mehl). 

238,0 

50,99 

187,1 

78,6 

2,33 

24,73 


V. mit Strohbrot (zu 20pCt. Strohmehl) 

524,0 

110,95 

413,1 

78,8 

2,92 

38,62 


VL mit Weizenbrot (zu 80 pCt. ausge¬ 








mahlenes Mehl). 

186,0 

37,68 

14S,1 

79,7 

1,81 

17,34 


VII. mit Strohbrot (zu 14pCt. Strohmehl) 

423,0 

97,47 

825,5 

76,9 

2,84 

35,28 


VIII. mit reinem Weizenbrot .... 

152.0 

25,82 

126,2 

83,0 

1,52 

13,91 


IX. mit Pumpernickel. 

357,0 

81,92 

274,1 

76,7 

3,83 

39,65 


X. mit Schrotbrot. 

301,0 

51,71 

249,3 

82,8 

2,54 

27,17 


XI, mit Blutbrot. 

312,0 

67,09 

245,0 

78,5 

3,42 

28,10 


XII. mit Kommissbrot. 

256,0 

51,41 

204,6 

| <9,8 

2,07 

20,35 

1 


Beide Reihen stehen völlig miteinander ira Einklänge. Es zeigt 
sich, dass die Weizenbrote am wenigsten, die Roggenbrote etwa 
ein Drittel mehr, die Schrot- und Kleiebrote noch einmal so viel 
und endlich die Strohbrote sogar das Dreifache an Kot liefern. 

Hieraus erhellt schon, dass die grosse, schon oben angedeutete Masse 
an Cellulose in den Schrotbroten und besonders die Strohcelluiose 
in den Strohbroten, die ungewöhnlich hohe Kotraenge bedingt. 

Es fragt sich aber, ob nicht etwa der Wassergehalt auch eine 
grosse Rolle für die Gewichtsvermehrung des Kotes spielt. 

Nach dem, was man aus Stab 4 der Tabelle VII ableiten kann, 
scheint dies nicht der Fall zu sein. Denn der Wassergehalt der ver¬ 
schiedenen Kote schwankt überhaupt nur um wenige Prozent und be¬ 
trägt bei allen Brotsorten 76,7—83,0 pCt., nebenbei ein Beweis für 
die äusserst genaue Tätigkeit des Darmes. Es ist sogar hier zufällig 
der Strohbrotkot mit 76,9 pCt. der fast wasserwärmste und der 
Weizenbrotkot mit 83 pCt. der wasserreichste. 

Andererseits ist es aber richtig, dass die grossen Kotmengen, beson¬ 
ders des Strohbrotes, viel Wasser binden müssen, damit der Gehalt des 
Kotes an Wasser auf 77 pCt. steigen kann. Für den Körper ist das nicht 
ganz gleichgültig, da das Wasser diesem entzogen werden muss. Physio¬ 
logisch macht sich dies in den Strohbrotperioden dadurch bemerkbar, dass 
der Urin sehr hochgestellt und spärlicher wird und die Menge des Urins 
erst wieder durch Zuführung reichlichen Wassers gehoben werden kann. 
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Ansgaben in den einzelnen Perioden. 


N-Ausnutzung 
im Kot in pCt. 

Harnmenge 

llarn-N 

Gcsamt-N 

ec 

C 

£ 

i 

Ausgeschicd. ! 
Fett im Kot 

. _ ! 

Fettverlust 
in pCt. 

Fettaus¬ 
nutzung in | 
pCt. 

Ausgeschicd. 
Rohfaser im 
Kot 

Robfaserver- 
lust in pCt. 

Roh fase r- 
ausnulzung 
in pCt. 

65,84 

828,0 

8,43 

11,61 

— 2,30 

4,78 

5,42 

94,58 

6,92 

79,54 20,46 

84,23 

876,0 

9,72 

11,34 

— 1,07 

3,76 

4,29 

95,71 

2,71 

68.61 31,39 

79,20 

932,0 

8,43 

10,45 

— 0,74 

3,45 

3,93 

96,07 

5,06 

83,63 16,37 

75,27 

944,0 

8,29 

10,62 

— 1,20 

4,13 

4,79 

95,21 

3,52 

77,35 22,65 

61,38 

843,0 

7,54 

10,46 

- 2,90 

5,38 

6,12 

93,88 

18,20 

95,29 4,71 

82,66 

1012,0 

8,12 

9,93 

+ 0,51 

3,97 

4,49 

95,51 

1.99 

66,34 33,66 

64,72 

937,0 

8,14 

10,98 

— 2,93 

5,16 

5,86 

94,14 

17,32 

94,91 5,09 

86,09 

1046,0 

9,18 

10,70 

+ 0,22 . 

2,93 

3,33 

96,67 

0,78 

65,00 35,00 

60,35 

810,0 

7,04 

10,87 

-1,21 

5,49 

6,14 

93,86 

6,01 

86,47 13,53 

72,83 

733,0 

6,85 

9,39 

— 0,04 

6,44 

7.22 

92,78 

3,69 

86,82 13,18 

71,90 

793,0 

7,24 

10,66 1 

+ 1,51 

7,77 

8,70 | 

91,30 

4,52 

85,29 14,71 

79,65 

823.0 

8,81 

10,88 ! 

-0,71 

5,50 | 

6,19 1 

93.81 | 

4,65 

71,55 | 28,45 


2. Die Ausscheidung des Stickstoffs im Kot: 


Es ist bekannt, dass mit dem sogenannten unverdaulichen Material 
auch eine gewisse Menge Stickstoffkörper verloren geht, sei es, dass sie 
nicht resorbierbar sind, weil noch in den Zellen des unverdaulichen 
Stoffes eingeschlossen, sei es, dass sie nicht assimilierbar sind, d. h., 
nicht als Bausteine für das Körpereiweiss verwendet werden können, 
sei es, dass sie durch den Darraschleim mit ausgestossen werden, der 
sich abhängig von der Menge der unverdaulichen Stoffe bildet. 

Praktisch gesprochen liegt die Sache also so, dass Brote, welche 
wenig Kot bilden, wie z. B. die feinen Weizenbrote, auch im allgemeinen 
wenig Kotstickstoff liefern, Brote mit viel unverdaulichem Ballast da¬ 


gegen mehr Stickstoff unausgenützt zur Ausstossung bringen werden 


Reines Weizenbrot . . . . 1,52 

K-Brot (Feinbrot) . . . . 1,62 

Weizenbrot (80 pCt.) . . . 1,81 

„Colner“ Brot.2,02 

Kommissbrot.2,07 

Roggenbrot (80 pCt.) . . . 2,33 

Schrotbrot.2,54 

Strohbrot (14 pCt.) . . . 2,84 

Strohbrot (20 pCt.) . . . 2,92 

K-Brot (Schwarzbrot) . . . 3,18 

Blutbrot.3,42 

Pumpernickel.3,83 
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Die kleine vorstehende Tabelle gibt darüber guten Aufschluss. Es 
beginnt die Reihe mit den Weizen broten und endet mit den Schrot- 
undKleiebroten(Pumpernickel,Blutbrot). Die Strohbrote schliessen 
sich eng an die letzteren an. Man hätte freilich vermuten sollen, 
dass die Strohbrote wegen der grossen Kotmasse noch mehr Kotstick¬ 
stoff geliefert haben würden, doch ist der Grund wohl darin zu suchen, 
dass mit den Strohbroten überhaupt nur sehr wenig Stickstoff in den 
Körper eingeführt wurde — es waren nur 3,09 und 3,58 g in 500 g 
Brot gegenüber 5,19 im Pumpernickel und 7,70 im Blutbrot —. Da¬ 
her musste auch — gleichbleibende Wirkung der Cellulose vorausgesetzt 
— etwas weniger Stickstoff im Kot gefunden werden. 

3. Die Ausnutzung des Stickstoffs. 

Die Bedeutung des im Kot ausgeschiedenen Stickstoffs wird erst 
klar, wenn man ihn mit den Stickstoffeinnahmen in Beziehung setzt 
und den Verlust und die Ausnutzung daraus berechnet. 


Reines Weizenbrot. 

Verlust in pCt.: 

. . 13,91 

Ausnutzung in pCt. 
86,09 

K-Brot (Feinbrot) . 

. . 15,77 

84,23 

Weizenbrot (80 pCt.) . 

. . 17,34 

82,66 

Kommissbrot . 

. . 20,35 

79,65 

„Cölner“ Brot . 

. . 20,80 

79,20 

Roggenbrot (80 pCt.) . 

. . 24,73 

75,27 

Schrotbrot .... 

. . 27,17 

72,83 

Blutbrot .... 

. . 28,10 

71,90 

K-Brot (Schwarzbrot) . 

. . 34,16 

. . 35,28 

65,84 

Strohbrot (14 pCt.) 

64,72 

Strohbrot (20pCt.) 

. . 38,62 

61,38 

Pumpernickel . 

. . 39,65 

60,35 


Es zeigt sich dann erst, wie die Ballaststoffe die Resorption des 
Stickstoffs ungünstig beeinflussen. Ebenso, wie vorstehend unter 
Nr. 2, nehmen die Weizenbrote die bevorzugteste Stelle ein; die Aus¬ 
nutzung beträgt 82—86 pCt.' Roggen- und auch Schrotbrote stehen 
in der Mitte und zeigen eine Ausnutzung von etwa 70—80 pCt. 

Die wenigst resorptiven Verhältnisse verrät das Kleiebrot Pumper¬ 
nickel mit nur 60,35 pCt. Ausnutzung. 

Aber auch die Strohbrote nähern sich bedenklich diesem 
niedrigsten Werte. Es konnte nur eine Ausnutzung von 64,72 und 
61,38 pCt. ermittelt werden, die um so bedeutungsvoller ist, als im 
Strohbrot sowieso nur kleine Mengen Stickstoff eingeführt werden. 
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Der Verlust ist fast dreimal so gross, wie im reinen YVeizenbrot und 
um 15pCt. grösser als im Kommissbrot. 

Hier soll allerdings auch nicht verschwiegen werden, dass das 
K-Brot (Schwarzbrot) mit dem grossen Schrotgehalt auch einen Stick- 
stoflfverlust von 34,16 = 65,84 pCt. Ausnutzung aufweist und von den 
Schwarzbroten, abgesehen vom Pumpernickel und den Strohbroten, 
am ungünstigten dasteht. 

Immerhin kann zugunsten des Pumpernickels und des K-Brotes 
(Schwarzbrot) noch angeführt werden, dass die N-Einnahmen in 
500 g Brot (Pumpernickel 5,19, Schwarzbrot 4,84) noch grösser 
sind, als in den Strohbroten (3,09 und 3,58), so dass dann der 
N-Verlust im Kot dort verhältnismässig ein kleinerer ist, als bei 
letzteren. 

Die Ausnutzungsziffer bei all den zum Versuch herangezogenen 
Broten erhöht sich in Wirklichkeit noch um ein geringes, etwa 
1 pCt., wenn man die Verlustquote, die auf das Fleisch-, Wurst- 
und Käseeiweiss entfällt, abzieht. Ich habe hier auf die Wieder¬ 
gabe der Zahlen, um die Sache nicht noch mehr zu komplizieren, 
verzichtet. 

4. Die Ausnutzung des Fettes. 



Verlust in pCt. 

Ausnutzung in pCt. 

„Cölner“ Brot .... 

. . 3,93 

96,07 

Reines Weizenbrot 

. . 5,86 

96,67 

Roggenbrot (80 pCt.) . 

. . 4,79 

95,21 

Weizenbrot (80 pCt.) . 

. . 4,49 

95,51 

K-Brot (Feinbrot) . 

. . 4,29 

95,71 

Strohbrot (14pCt.) 

. . 5,86 

94,14 

K-Brot (Schwarzbrot) 

. . 5,42 

94,58 

Kommissbrot .... 

. . 6,19 

93,81 

Strohbrot (20 pCt.) 

. . 6,12 

93,88 

Schrotbrot. 

. . 7,22 

92,78 

Blutbrot . 

. . 8,70 

91,30 


Die Frage der Fettausnutzung spielt insofern bei der Beurteilung 
des Brotes keine wesentliche Rolle, weil von den Tagesfetteinnahmen 
nur etwa 2,3 pCt. Fett im Brot gereicht worden sind. Immerhin sind 
natürlich die Ausschläge nur auf das Konto des Brotes zu setzen, da 
ja im Schweinefett, Wurst und Käse täglich genau dieselben Mengen 
Fett eingeführt werden. 

Die Verluste betragen bei allen Broten zusammen 3,93—8,7 pCt., 
dementsprechend stellt sich die Ausnutzung auf 91,3—96,07 pCt. 
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Im allgemeinen beobachtet man auch hier deutlich den Ein¬ 
fluss des Cellulosegehaltes auf die Fettresorption, indem die Fein¬ 
brote die besten, die Schrotbrote die weniger günstigen Zahlen 
liefern. 

Ich habe den Eindruck, dass gerade für die Fettresorption die 
feine Vermahlung eine erhebliche Rolle spielt. Im „Cölner“ Brot 
scheint dies zuzutreffen; denn dieses zeigt nur 3,93 pCt. Verlust und eine 
Ausnutzung von 96,07 pCt., während gerade das Blutbrot mit 8,7 pCt. 
Verlust und nur 91,30 pCt. die ungünstigsten Verhältnisse aufweist. 
Das harte, schwerkaubare, leimartige Brot scheint der Fettlösung er¬ 
hebliche Schwierigkeiten zu bereiten. 

5. Verwertung der Cellulose (Rohfaser). 

Einen sehr interessanten Einblick in das Unverdauliche, den 
Ballast in den verschiedenen Broten erhält man, wenn man die Ein¬ 
nahmen und Ausgaben der Rohfaser betrachtet. Ich gebe dazu die 
nachstehende Tabelle: 



100 feuchte 

100 trockne 

Tageseinfuhr 

Ausscheidung 


Substanz 

Substanz 

in frischer 

im Kot 


enthalten: 

enthalten: 

Substanz: 

pro Tag: 

Reines Weizenmehl 

0,24 

0,4 

1,20 

0,78 

Weizen (80 pCt.) 

0,6 

1,03 

3,00 

1,99 

K-Brot (Feinbrot) 

0,79 

1.33 

3.95 

2,71 

Schrotbrot 

0,85 

1,47 

4,25 

3,69 

Roggenbrot (80 pCt.) 

0,91 

1,47 

4,55 

3,52 

Blutbrot 

1.06 

1,63 

5,30 

4,52 

„Cölner“ Brot 

1,21 

2,17 

6,05 

5,06 

Kommissbrot 

1,3 

2,27 

6,50 

4,65 

Pumpernickel 

1,39 

2,4 

6,95 

6,01 

K-Brot (Schwarzbrot) 

1,74 

2,39 

8,70 

6,92 

Strohbrot (14 pCt.) 

3.65 

6,57 

18,25 

17,32 

Strohbrot (20pCt.) 

3,82 

7,6 

19.10 

18,20 


Die ersten drei Kolonnen zeigen, wie schon bei der Besprechung 
der Stickstoffverwertung vermerkt wurde, dass bei den Weizenmehl¬ 
broten nur recht wenig Rohfaser eingeführt wird. Bei den Roggen¬ 
broten ist es wesentlich mehr, bei den Kleie- und Schrotbroten be¬ 
trägt die Rohfaser schon das vier- bis fünffache des Weizenbrots, 
und bei Strohbroten gar das fünfzehnfache. Auch gegenüber 
dem gut (vergleichbaren) reinen Roggenbrot (80 pCt. Ausmahlung) 
beträgt die Rohfasermenge noch über das vierfache. 
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Die Ausscheidungen gehen fast parallel den Einnahmen, doch 
sieht man, dass stets etwas weniger ausgeschieden wird. Ein ge¬ 
wisser Teil der Rohfaser wird also im Organismus verdaut. 



Verlust in pCt. 

Ausnutzung in pCt. 

Reines Weizenbrot . 

65,0 

35,0 

Weizenbrot (80 pCt.) 

66,34 

33,66 

K-Brot (Feinbrot) 

68,61 

31,39 

Kommissbrot .... 

71,55 

28,45 

Roggenbrot (80 pCt.) . 

77,35 

22,65 

K-Brot (Schwarzbrot) . 

79,54 

20,46 

„Cölner“ Brot .... 

83,63 

16,37 

Blutbrot . 

85,29 

14,71 

Pumpernickel .... 

86,47 

13,53 

Schrotbrot. 

86,82 

13,18 

Strohbrot (14 pCt.) . . 

94,91 

5,09 

Strohbrot (20pCt.) . . 

95,29 

4,71 


Vorstehende Tabelle lässt erkennen, dass von den Broten aus 
feinstgemahlenen Mehlen (Weizenbrot) etwa 35—30 pCt. Rohfaser 
ausgenutzt werden; vom Roggenbrot (80 pCt.) 22,65 pCt.; vom K-Brot 
(Schwarzbrot) 20,46 pCt. 

Vom Kommissbrot wird nur noch 16,37 pCt. ausgenutzt, von den 
Schrotbroten (Schrotbrot, Blutbrot, Pumpernickel) nur noch 14,71, 
13,53 und 13,18 verdaut. 

Ganz schlecht steht es wieder um die Strohbrote, bei denen 
wegen des Rohfaserverlustes von 94,91 und 95,29 nur eine Ausnutzung 
von 5,09 und 4,71 vorhanden ist. 

Von den gewaltigen eingeführten Mengen (18,25 und 19,10 g) 
geht 17,32 und 18,20, also fast alles unverdaut fort. Es wird 
demnach die Strohcellulose mit' ihren verkieselten Zell¬ 
wänden, trotz feinster Vermahlung, weder im Magen noch 
im Darm in merklicher Weise angegriffen, ausgelaugt und 
verdaut; sie ist daher ein zweckloser Ballast. 

6. Die Stickstoffbilanz. 

Aus dem Kotstickstoff erhielten wir Auskunft über die im 
Körper nutzlos ausgeschiedenen Stickstoffraengen. Im Harnstickstoff 
wird uns mitgeteilt, wie viel von dem eingenommenen Eiweiss für 
den Organismus verwendet wurde. 

Harn- und Kotstickstoff zusammen ergeben die Gesamtausfuhr. 
Die Differenz von Einfuhr und Ausfuhr ist die Stickstoffbilanz. Er- 

Viertelj ah rasch rift f. gor. Med. o. Off. SiD.-Wesen. 3. Folge. LI. 2. jg 
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scheint sie negativ, so beweist dies, dass das eingeführte Eiweiss nicht 
ausgereicht hat und der Körper von seinem Eiweissbestande zusetzen 
musste. Fällt sie positiv aus, so ist dies ein Zeichen, dass ein Ueber- 
schuss von Eiweiss eingelührt wurde, der nun zum Ansatz gelangt. 


Periode: Brote: 

Kot-N: 

Harn-N: 

Gesamt-N: 

N-Einfuhr: 

N-Bilanz: 

I K-Brot (Schwarzbr.) 3,18 

8,43 

11,61 

9,31 

-2,30 

II K-Brot(Feinbrot) 

1,62 

9,72 

11,34 

10,27 

— 1,07 

111 „Cölner“ Brot 

2,02 

8,43 

10,45 

9,71 

— 0,74 

IV Roggenbrot (80 pCt.) 2,33 

8,29 

10,62 

9,42 

— 1,20 

V Strohbrot (20 pCt.) 

2,92 

7,54 

10,46 

7,56 

— 2,90 

VI Weizen brot (80 pCt.) 1,81 

8,12 

9,93 

10,44 

+ 0,51 

VII Strohbrot (14 pCt.) 

2,84 

8,14 

10.98 

8,05 

-2,93 

VIII Reines Weizenbrot 

1,52 

9,18 

10,70 

10,92 

+ 0,22 

IX Pumpemikel 

3,83 

7,04 

10,87 

9,66 

-1,21 

X Schrotbrot 

2,54 

6,85 

9,39 

9,35 

-0,04 

XI Blutbrot 

3,42 

7,24 

10,66 

12,17 

+ 1,51 

XII Kommissbrot 

2,07 

8,81 

10,88 

10,17 

— 0,71 


Stellt man Plusbilanz und Minusbilanz in Vergleich, so ergibt 
sich für den ganzen Versuch eine Minusbilanz von 0,9. Sie ist nur 
sehr gering und beweist, dass im allgemeinen die Ernährung ge¬ 
nügend war. 

Bemerkenswerter sind die Unterschiede in den einzelnen Brot¬ 
perioden. Nehmen wir als wichtigste die Perioden heraus, in denen 
das Strohmehlbrot gereicht wurde (Periode IV—VIII): 

Das Strohbrot mit 20 pCt. Strohmehl weist eine Bilanz von 

— 2,90 auf, das Strohbrot mit 14 pCt. Strohraehl eine solche von 

— 2,93. Demgegenüber stehen die Perioden IV [Roggenbrot (80 pCt.)] 
mit nur —1,20, Periode VI [Weizenbrot (80 pCt.)] mit + 0,51 und 
Periode VIII (Reines Weizenbrot) mit +0,22. 

Es war also bei den Strohbroten in Anbetracht der grossen 
Verluste an Stickstoff im Kot die eingeführte Eiweissraenge von nur 
7,56 und 8,05 g pro Tag ganz ungenügend, um den Körper auf dem 
Stickstoffgleichgewicht zu halten. 

Er verlor an Eigeneiweiss mehr als das doppelte wie beim (gut 
vergleichbaren) Roggenbrot mit 80 pCt. Ausmahlung, woraus auch 
ohne weiteres erklärlich ist, dass in diesen Perioden das Körpergewicht 
sank. Bei den Weizenbroten machte sich dagegen ein Stickstoffüber¬ 
schuss bemerkbar. 

Beachtung verdient weiterhin die Blutbrotperiode. Trotz der 
sehr erheblichen Verluste von 3,42 Stickstoff im Kot (infolge des 
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groben Schrotgehaltes) ist doch die Stickstoffbilanz eine sehr günstige 
(+ 1,51), die beste im ganzen Versuch. Dies ist darauf zurückzu¬ 
führen, dass durch die Zugabe von Blut erheblich grössere Mengen 
Eiweiss (12,17 Stickstoff) eingeführt wurden, von denen ein Teil zum 
Ansatz gekommen ist. 

Nicht uninteressant ist ferner die Bilanz beim Schrotbrot. Es 
ist fast absolutes Stickstoffgleichgewicht vorhanden (— 0,04) trotz 
hoher Stickstoffausfuhr im Kot, und auch beim Pumpernickel ist trotz 
der höchsten Stickstoffausfuhr im Kot nur eine Minusbilanz vorhanden, 
nicht grösser als beim Roggenbrot mit 80 pCt. Ausmahlung. Hier 
dürfte man nicht in der Annahme fehlgehen, dass das bei Schrotbroten 
resorbierte Eiweiss auch ausgezeichnet assimiliert wird. 

Das Kommissbrot und das Cölner Brot sind sich im Kot¬ 
stickstoff, Harnstickstoff und Stickstoffbilanz ausserordentlich ähnlich 
und zeigen beide nur wenig Minusbilanz (—0,71 und —0,74). 

Das K-Brot (Feinbrot) ist etwa auf die gleiche Stufe zu stellen, 
wie das Roggenbrot mit 80 pCt. Ausmahlung (Bilanz —1,07 
und —1,20). 

Dagegen wird das K-Brot (Schwarzbrot) dem Stickstoffgleich¬ 
gewicht nur wenig gerecht (Bilanz — 2,30). 

Die Verwertung der Asche (Mineralstoffe) und der Kalorien 
übergehe ich in diesem Berichte, da das Gesamtbild der Ergebnisse 
dadurch nicht verändert wird. 

B. Die Beurteilung der verschiedenen Brotsorten. 

1. Das Strohbrot. 

Von einem guten Brot verlangt man, dass es „gut ausgebacken a 
ist, „gut schmeckt“ und „gut bekommt“. Ich möchte die Sache so 
formulieren, dass das gut ausgebackene Brot luftig und nicht zu feucht 
sein soll, neben dem angenehmen zusagenden Geschmack vom Orga¬ 
nismus gut ausgenutzt werden muss und keine Beschwerden veran¬ 
lassen darf. 

Da nach den Angaben von Professor Dr. Friedenthal Brote mit 
angeblich 40—50 pCt. Strohmehl gebacken worden waren, so ver¬ 
suchte auch ich zunächst mit dem von Herrn Regierungsrat Professor 
Dr. Juckenack mir übersandten Strohmehl derartige Brote zu backen. 
Trotz aller Bemühungen gelang es dem sonst durchaus sachverständigen 
Bäckermeister nicht, Brot aus 50 pCt. Strohmehl im Brotmehl herzu¬ 
stellen. Das Mehl verbrauchte eine Unmasse Wasser, die Vergärung 

18 * 
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des Mehles mit Sauerteig — aber offenbar nur des Roggenmehles — 
ging zwar leidlich gut von statten, jedoch wollte der fertige Teig nicht 
binden. Die in Brotform gebrachte Masse bröckelte auseinander und 
trocknete zu lehraartigen harten Klumpen zusammen. Auch mit 
30 pCt. Strohroehl ging es nicht besser. 

Wegen dieser Misserfolge beim Backen habe ich dann zu den 
Stoffwechselversuchen nur das mir übersandte, für die Versuche in der 
Bäckerei der Strafanstalt in Moabit hergestellte Brot mit 20 pCt. und 
14 pCt. Strohmehl im Brotmehl benutzt. 

Die grösseren 3 Kilo schweren in Formen gebackenen Brote waren 
fest in ihrer Bestandmasse, bei den kleinen 1 Kilo schweren Broten 
hatte sich die Kruste von der Brotkrume gelöst. Zwischen beiden 
befand sich ein Hohlraum. Die Brotmasse war sehr nass, was auch 
durchaus der hier ermittelten Feuchtigkeit von 49,7 und 44,3 pCt. 
entspricht. 

Eine genügende Lockerung konnte nicht beobachtet werden. Die 
Randpartien waren trocken, eine eigentliche Rinde, wie beim normal 
ausgebackenen Roggenbrot, war jedoch nicht vorhanden. Auf dem 
Schnitt klebte die Masse an dem Messer. Später schnitt es sich gut. 

Der Geruch war nicht unangenehm (frischer Brotgeruch), der 
Geruch des zugesetzten Kümmels trat deutlich hervor. 

Abgesehen von dem Küramelgeschmack, schmeckte das Brot 
ziemlich sauer (der Säuregehalt wurde, wie aus Tabelle I hervor¬ 
geht, in den Strohbroten am höchsten gefunden. Er betrug 9,8 ccm 
Normalsäure in 100 g beim Brot mit 20 pCt. Strohmehl und 11,2 ccm 
bei Brot mit 14 pCt. Strohmehl). Ausserdem machte sich, zwar nicht 
so sehr bei einem Versuchsbissen des frischen Brotes, als vielmehr 
bei grösseren Mengen, ein für die normale Geschmacksempfindung 
recht unangenehmer bitterlicher Geschmack bemerkbar, der mir bei dem 
längeren Gebrauch des Brotes (10 Tage ä 500 g = 5 Kilo) den 
Genuss desselben gründlich verleidete. 

Es wirkte dabei nicht nur der oben bezeichnete Geschmack so 
fatal, sondern auch die Tatsache, dass eigentlich keine rechte Krume 
vorhanden war und das Brot mehr als eine pulverige sandige Masse 
beim Kauen unter den Zähnen verlief. Auch die Zugaben von Schweine¬ 
fett und Salz konnten den Genuss nicht verbessern. 

Es ist mir deshalb unverständlich, wie Professor Dr. Frieden¬ 
thal in seinen „Publikationen“ (Berliner Lokalanzeiger, 1. Beiblatt, 
26. 2. 15 und ebenda 29. 4. 15) davon reden kann, dass das Stroh- 
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brot „das höchste Erstaunen jeden Feinschmeckers“ errege, nach 
„jungen Schoten“ schmecke und „einen würzigen kräftigen Geschmack 
von Grünkern“ habe. 

Wie verhält es sich mit der Verwertung des Strohbrotes 
im Organismus? 

Hier verweise ich zunächst noch einmal auf die Zusammensetzung 
des Brotes und stelle fest, dass das Strohbrot von allen Broten 
das meisto Wasser enthält, die meiste Cellulose, fast die meiste 
Asche, das wenigste Eiweiss, am wenigsten Kohlehydrate 
und fast am wenigsten Fett, und dass es infolgedessen auch die 
wenigsten Kalorien aufweist. 

Im Hinblick auf diese Befunde konnte einem solchen Brote keine 
gute Prognose für die Ausnutzung im Körper gestellt werden, und die 
ausführlichen StofFwechselversuche haben denn auch gezeigt., wie weit 
es von den anderen Broten abweicht und wie wenig günstig es im 
Gegensatz zu ihnen dasteht. 

Schon die enormen Kotraengen, die das 20 pCt. Strohmehl ent¬ 
haltende Brot aufweist (bei 500 g Brot und 180 g Zuspeise 524 g, 
während 500 g reines Weizenbrot und 180 g Zuspeise nur 152 g Kot 
ergaben), lassen es als unzweckraässig erscheinen, da der Ballast ein 
permanentes Gefühl des vollen Darmes hervorbringt und dem Körper 
eine Menge Wasser unnötig entzieht. 

Die Kotausfuhr ist so bedeutend, dass die Kotmengen des Pumper¬ 
nickels (500 g Brot und 180 g Zuspeise gaben 357 g Kot), das bisher 
als das am meisten Kot bildende Brot angesehen wurde, wesentlich da¬ 
hinter zurückstehen. 

Abgesehen von den später zu erörternden unangenehmen Erschei¬ 
nungen wirkt die die Kotmasse bedingende Cellulose ungünstig auf die 
Resorption des Eiweisses und ist die Ursache einer vermehrten Stick¬ 
stoffausscheidung im Kot. 

Der Stickstoffverlust ist beim Strohbrot daher fast am 
grössten, und auch die sehr ungünstige Stickstoffbilanz von 
— 2,9 und — 2,93 kann neben der ungenügenden Einfuhr von Eiweiss 
im Strohbrot zum guten Teil auf die mangelhaften Resorptionsverhält¬ 
nisse durch die Cellulose im Darm zurückgeführt werden. 

Dabei ist die Cellulose des Strohmehls im Brot nur als toter 
Ballast anzusehen, der nicht nur nicht gleichgültig, sondern bedenk¬ 
lich ist. Weder Magen- noch Darmsaft, noch Gärung, noch Back- 
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prozess vermögen an dieser Cellulose wesentliche Veränderungen her¬ 
vorzubringen, sie ist für den Menschen so gut wie ganz unver¬ 
daulich. 

Von den in 500 g Strohbrot eingeführten 18,25 und 19,10 g 
Rohfaserstoffen wurden im Kot 17,32 und 18,20 wiedergefunden, so 
dass nur 5,09 und 4,71 pCt. ausgenutzt waren, während beim reinen 
Weizenbrot die Ausnutzung der Rohfaser z. B. 35 pCt. betrug. 

Schliesslich noch die Beantwortung einer Frage: Bleibt der 
Körper bei Einnahme von grösseren Mengen Strohbrotes 
boschwerdefrei? 

Nach den Beobachtungen an mir selbst konnte ich das nicht 
finden, sondern empfand sogar, dass die Beschwerden sehr ängstlicher 
Natur werden können. 

Wie bereits beim Backversuch festzustellen war, nimmt das 
Strohmehl sehr viel Wasser auf. Ganz dasselbe tut es auch im Darm, 
nachdem das Roggenmehl des Strohbrotes verdaut ist und das Cellulose¬ 
pulver den Schlacken sich beimischt. Das Wasser muss dem Gefäss- 
system im Dünndarm entzogen werden, wobei eine starke Hyperämie 
entsteht, die ihrerseits wieder zur Schleimabsonderung im Darm mit 
beiträgt. Darmschleim enthält aber immer Stickstoff, der unbenutzt 
mit der Kotsäule ausgestossen wird. Wir sehen daher im Brot ungern 
wasseraufnahmefähige Ballaststoffe, die derartige Reize ausüben und 
den Kotstickstoff vermehren helfen. 

Nach Uebertritt des breiigen Kotes in den Dickdarm beginnt die 
Wasserverarmung, die hauptsächlich im Rectum vollendet wird. Die 
Faeces des Strohbrotes nahmen infolgedessen dort sehr bald eine 
trockene Beschaffenheit an, und es bildeten sich lehmähnliche, feste, 
harte und knollige Massen, deren spontane Entleerung auch unter 
den schmerzhaftesten Anstrengungen mit Hilfe der Bauchpresse 
nicht mehr gelang. Sie konnten nur, da erweichende Einläufe oder 
Abführmittel bei Stoffwechselversuchen nicht erlaubt sind, mecha¬ 
nisch entfernt werden, wobei Verletzungen des Darmes unvermeidlich 
waren. 

Nebenbei traten durch die viele Tage hindurch sich immer wieder¬ 
holenden Ansammlungen der cellulosereichen Kotmassen Darmreizungen 
auf, die einer Colitis (Darmentzündung) ausserordentlich ähnlich sahen, 
und so schmerzhafte Sensationen auslösten, dass zeitweilig Gehen, 
Liegen und Sitzen kaum möglich war. 
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Der Beweis, dass nur die Schuld am Strohbrot lag, war darin zu 
sehen, dass sich in der anschliessenden Periode mit dem wenig kot¬ 
bildenden Weizenbrot die Beschwerden nach etwa 3 Tagen verringerten 
und nach 5 Tagen fast verschwunden waren, dagegen sofort wieder 
einsetzten, als die zweite Periode mit Strohbrot mit 14 pCt. Stroh¬ 
mehl begann. Das traurige Spiel wiederholte sich dann, wie ge¬ 
schildert, von neuem. Dank dem gesunden Körper konnten die Versuche 
trotzdem weiter fortgesetzt werden ; es hätten sich aber ebensogut 
daraus auch sehr bedenkliche Darmerscheinungen entwickeln können. 

Nach diesen gesamten Beobachtungen kann mein Urteil 
über das Strohbrot nur ein äusserst ungünstiges sein. 

Mag auch die „treffliche Schichttorte“, die am Kriegs-Abend im 
Langen beckhause in Berlin (Berliner Tageblatt No. 188, 14. April 1915) 
gereicht wurde und welche zu einem „gut Teil“ aus Haferstroh be¬ 
stand, keine Beschwerden hervorgerufen haben, 500 g wirkliches 
Strohbrot mit 20 pCt. Strohmehl im Brotmehl hätten gewiss anders 
auf die Beteiligten eingewirkt! Es gehört meines Erachtens ein ziem¬ 
licher Grad wissenschaftlicher Leichtfertigkeit dazu, zum Zwecke der 
Volksernährung einen Stoff zu empfehlen, der nicht selbst vom Autor 
eingehend geprüft wurde und den nicht der Mensch, sondern nur das 
Rind, das Schaf und die Ziege nutzbar verwenden können. 

Auf Grund der Erfahrungen mit dem Strohraehl bin ich an die Frage 
der Verwertung von Holzmehl ira Organismus nicht herangetreten. 

2. Das Blutbrot. 

Das zu den Versuchen mit herangezogene Blutbrot ist ein Gebäck, 
welches in Bonn von einigen Bäckern auf Veranlassung des Apothekers 
J. Block gebacken wird. Block will es schon 1889 unter dem 
Namen „Globulinbrot“ haben herstellen lassen. Neuerdings hat er in 
vielen Zeitungen wieder darauf aufmerksam gemacht und lässt das 
Brot jetzt unter dem Namen „Blockbrot“ anfertigen. 

Die Vorschrift, die er in No. 27 der Zeitschrift „Der Brot¬ 
fabrikant“ 1915 gibt, lautet: 20 Liter frisches flüssiges Blut werden 
mit 10 Litern Wasser und 400 g Kochsalz gemischt. Diese Flüssig¬ 
keit wird nun mit 60 Kilo eines aus Roggonbrotmehl und ca 15 pCt. 
Kartoffelstärkemehl bestehenden Gemenges unter Zuführung von 150 g 
Hefe und der erforderlichen Menge Sauerteig in einen Teig verwandelt. 
Das Kartoffelmehl kann auch durch gekochte, geriebene Kartoffeln 
und das Roggenschrotmehl durch feineres Roggenmehl ersetzt werden. 
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Ein Bonner Bäcker (Schraut & Cie.), bei dem ich das zur Unter¬ 
suchung zu verwendende BJutbrot bestellte, fertigte es mir nach seiner 
Vorschrift an, die ebenfalls von Block stammen soll: 

Schrot 3250 g. = 83,3 pCt. Schrot 

Weizenmehl (80 pCt.) 250 g . . . = 6,4 „ Weizenmehl 
Roggenmehl (80 „ ) 400 g . . . = 10,3 „ Roggenmehl 
Blut 2 Liter 
Wasser 1 Liter. 

Die Brote sind längliche, harte Laibe, braun-schwärzlich mit 
reichlicher, harter Kruste, welche schwer schneidbar ist. Frisch aus 
dem Ofen riecht die Rinde angenehm, die Krume etwas nach Blut. 
Beim Liegen verliert sich der Blutgeruch, aber auch der Brotgeruch 
verschwindet. Im Innern ist das Brot aschgrau (nicht wie in den 
Publikationen steht, „dunkler wie Pumpernickel“); die nicht zer¬ 
quetschten Schrotbröckelchen heben sich davon weiss ab. Von feineren 
Schrotteilchen sieht man nichts. Die Krume selbst ist homogen, fest, 
kaum aufgelockert und schneidet sich leicht, etwa wie aulgequollener 
Leim. Je länger das Brot liegt, desto härter wird es, sodass es 
später kaum schneidbar ist. Die Austrocknung geht relativ rasch vor 
sich, weshalb auch Block 10—11 pCt. Kartoffelbrei zum Teige zuzu¬ 
setzen empfiehlt. Den Bakteriologen erinnert die eintrocknende Masse 
sehr an eintrocknende Blutserumplatten. Beim Zerschneiden ist das 
Brot zähe, lederartig bröcklig; im Wasser gibt es keine Farbe ab. 

Der Geschmack ist sehr „neutral“, weder nach Blut, noch ge- 
würzig nach Brot. Die Rinde enthält angenehmes Rindenbitter. Man 
muss lange kauen, bis die Krume klein ist, ausserdem gehört viel 
Speichel dazu, um es einzuspeicheln, sonst ist es schlecht schluckbar. 
Das Brot wirkt keineswegs ekelhaft, dagegen auf die Dauer „sehr 
langweilig“, weil merkwürdiger Weise auch der Geschmack der auf 
das Brot gestrichenen Zuspeise (Butter, Fett, Wurst, Käse) zum grossen 
Teil beim Kauen gebunden wird (offenbar eine ähnliche Wirkung, wie 
die Blutkohle den Geruch absorbiert). 

Der Säuregehalt beträgt, trotzdem das Brot mit Sauerteig ge¬ 
backen ist, nur 2,8 ccm Normalsäure in 100 g Brot (Schwarzbrot 
dagegen 8—10 ccm), daher auch der neutrale fade Geschmack. 

Das Behagen, das man beim Einbeissen in ein frisch gebackenes, 
wirklich wohlschmeckendes Schwarzbrot empfindet, wird es nie her¬ 
vorbringen. 

Nach meinen Analysen ist im 2 Tage alten Brot enthalten: 
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Wasser.. 

Frisch: 

. . . . 34,5 

Trockensubstanz: 

Trockensubstanz . . . . 

. . . . 65,5 

— 

Stickstoff. 

... 1,54 

2,35 

Eiweiss. 

... 9,63 

14,70 

Fett. 

. . . 0,57 

0,87 

Kohlehydrate . 

... 52,96 

80,85 

Rohfaser. 

... 1,06 

1,63 

Asohe. 

. . . . 1,28 

1,96 

Kalorien. 

, . . . 261,92 

— 


Unter den übrigen untersuchten Broten nimmt es an Wasserarmut 
und an Eiweissgehalt die erste Stelle ein und liefert auch die meisten 
Kalorien. An Kohlehydraten und Fettgehalt steht es an zweiter Stelle, 
an Rohfaser- und Aschegehalt etwa in der Mitte der anderen Brote. 

Dementsprechend müsste die Verwertung im Organismus voraus¬ 
sichtlich eine sehr gute sein. Das ist aber keineswegs der Fall, und 
es trifft hier zu, was schon oben angedeutet wurde, dass aus der 
chemischen Analyse allein keine bindende Schlüsse auf die Verwertung 
im Organismus gezogen werden können. 

Der Eiweissgehalt ist allerdings hoch (9,63); daher finden wir 
die Stickstoffbilanz im Versuch recht gut (+ 1,51), wiewohl der Stick¬ 
stoffverlust im Kot sehr erheblich ist (3,42). 

Letzterer würde zweifellos nicht so hoch sein, wenn nicht das 
Blutbrot alle Schattenseiten der Schrotbrote — es ist ja aller¬ 
dings auch nur ein Schrotbrot, bei dem 2 / s des Wassers durch Blut 
ersetzt sind — an sich trüge. 

Zufolge des grobzermahlenen Schrotes — und man nimmt gern 
ganz grobes, weil das mit dem Blut zusammen eine besser bindende 
Masse gibt — ist die Verwertung im Organismus nur sehr mittel- 
massig. Die Ausnutzung der Stickstoffe im Kot beträgt nur 71,9 
(reines Weizenbrot 86,09), die Fettausnutzung nur 91 pCt. (reines 
Weizenbrot 96,67), die Rohfaserausnutzung nur 14,71 (reines Weizen¬ 
brot 35,7). 

Das Brot rangiert danach — mit Ausnahme in der Stickstoffbilanz 
— mit dem K-Brot (Schwarzbrot) und dem Schrotbrot, steht aber 
z. B. dem Kommissbrot ziemlich nach. 

Leider ist es, um das Bluteiweiss voll zur Geltung zu bringen, 
nicht recht angängig, den Roggenschrot durch Roggenmehl oder noch 
besser durch Weizenmehl zu ersetzen, da das Brot dann eine weich¬ 
liche, schlecht backfähige und schwammige Masse gibt. 
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Wie weit das Blutbrot schon Verbreitung gefunden hat, ist mir 
unbekannt, aussergewöhnlich weit scheint es aber auch in Bonn nicht 
verbreitet zu sein. Schuld daran ist offenbar das Vorurteil — und 
man kann das verstehen —, dass viele das Blut nicht im Brot sehen 
und haben wollen. 

Es wird sich als eine reine „Geschmacksfrage“ heraussteilen, 
ob das Blutbrot sich weiter ein führt, denn das Publikum kauft das 
das Brot — und auch die anderen Nahrungsmittel — wie seit Alters, 
nicht nach dem Eiweissgehalt, sondern nach dem Geschmack, und 
nimmt daher lieber das herkömmliche Brot, zumal das Blutbrot auch 
5—10 Pf. teurer verkauft wird. 

Die hygienischen Fragen, die bei der Verarbeitung von Tierblut 
zum Brot zu erörtern wären, sollen hier nicht berührt werden. 


3. Das Cölner Brot. 


Die Cölner Stadtverwaltung hatte sich (Cölnische Zeitung 9. April 
1915 No. 360 Abendausgabe) um die Herstellung einer neuen Brot¬ 
sorte, die ohne Roggen- und Weizenmehl gebacken wird, bemüht, um 
dem Teil der Bevölkerung entgegenzukommen, welcher mit den festge¬ 
setzten 250 g nicht auskommen konnte. 

Das auch unter dem Namen „Stadtbrot“ oder „Cölner Brot“ 
vertriebene Brot wird von der „Rheinischen Brotfabrik“ Cöln-Hohen- 
berg, Schulstr. 5, gebacken und besteht nach den Mitteilungen des dor¬ 
tigen Direktors aus ca. 50 pCt. Mais, 30 pCt. Gerste und 20 pCt. Reis. 

Genaueres über die Zusammensetzung, Zubereitung, Backprozess 
etc. mir mitzuteilcn, lehnte er ab. 

Nach meinen Analysen enthielten die mir übersandten zwei Tage 
alten Brote: 



Frisch: 

Trockensubstanz: 

Wassergehalt . . . . 

.... 44,1 

— 

Trockensubstanz . . . 

.... 55,9 

— 

Stickstoff. 

.... 1,048 

1,876 

Eiweiss. 

.... 6,55 

11,72 

Fett. 

.... 0,26 

0,47 

Kohlehydrate . . . . 

.... 46,63 

83,4 

Rohfaser. 

.... 1,21 

2,17 

Asche . 

.... 1,25 

2,24 


Säure in 100 g Brot 6,5 ccm Normalsäure. 


Das „Cölner“ Brot hat etwa das Aussehen von Roggenbrot. Das 
Mehl ist sehr fein gemahlen, so dass die Krume eine homogene Masse 
bildet. Es schneidet sich gut und ist gut ausgebacken. (Vermutlich 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 











Ueber das Verhalten von strohmehlhaltigem Brot usw. 


269 


wird noch ein Bindemittel zugesetzt [Kleie?]). Geruch nicht besonders, 
„neutral“. Der Geschmack ist nicht abstossend, aber etwas fremdartig; 
es tritt der Maisgeschmack hervor, der immer eine Spur von etwas 
Dumpfigem hat. Die Mischung aus Mais, Gerste und Reis gibt keine 
richtige Krume, infolgedessen fällt die Masse beim Kauen pulverig aus¬ 
einander und klebt ziemlich an den Zähnen. 

Es ist viel Speichel notwendig, um die Bissen einzuhüllen. Auffällig 
scheint mir, dass die Zähne schon beim Kauen einer winzigen Schnitte 
„stumpf“, rauh werden. Das Brot trocknet bald aus und ist dann sandig. 

Hinsichtlich seiner Zusammensetzung steht es dem K-Brot (Schwarz¬ 
brot) und dem Schrotbrot nahe. Seine Verwertung im Organismus ist 
jedoch eine bessere, offenbar, weil die feingemahlenen Teile des Maises, 
der Gerste und des Reises ausgiebiger von den Verdauungssäften aus¬ 
gelaugt werden können. In dieser Beziehung ist es dem Kommissbrot 
fast genau an die Seite zu stellen; nur die Rohfaserausnutzung ist 
beim Kommissbrot noch besser. 



„Cölner“ Brot: 

Kommissbrot: 

Stickstoffverlust im Kot . . . 

. . . 2,02 

2,07 

Ausnutzung des N im Kot . . 

79,20 

79,65 

Stickstoffbilanz. 

. . - 0,74 

— 0,71 

Fettausnutzung. 

. . 96,07 

93,81 

Rohfaserausnutzung. 

. . 16,37 

28,45 


Demnach ist das Cölner Brot ein Brotersatz, der Beachtung verdient. 

Das Brot wird in Cöln ohne Brotkarte (3 Pfund für 85 Pf.) abge¬ 
geben und auch z. B. in Bonn verkauft. Nach Mitteilung des Direktors 
der Brotfabrik soll es auch in grösseren Mengen in andere Orte der 
Rheinprovinz versandt werden. 

4. Die übrigen Brotsorten. 

Ich darf in diesem Bericht darauf verzichten, alle untersuchten 
Brote einer eingehenden Würdigung zu unterziehen, da sich vieles 
wiederholen würde, was schon bekannt ist. Die Tabellen geben die 
nötigen Unterlagen, um den Eingeweihten ohne weiteres erkennen zu 
lassen, wie die anderen Brote zu beurteilen sind. 

Das eine ist jedenfalls unzweifelhaft, dass die Zivil¬ 
bevölkerung im K-Brot (je nach Wahl, Schwarzbrot oder 
Feinbrot) und die Soldaten im Kommissbrot Nahrungs¬ 
mittel an der Hand haben, die allen billigen Anforderungen 
an ein gutes Brot in der Kriegszeit entsprechen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 







XIV. 


Gründe und Bedeutung des Geburtenrückgangs yom 
Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Was kann der Arzt und die Medizinal Verwaltung tun, 
um diesem Vebel zu begegnen? 

Von 

Dr. H. v. Hövell, 

Kgl. Kreisassistenzarzt in Berlin. 1 ) 


ln den letzten Jahrhunderten war in ganz Europa ein gewaltiger 
Aufstieg der Bevölkerungsziffer zu bemerken, so dass schon im 
Jahre 1798 der englische Kaplan Thomas Malthus die Befürchtung 
einer Uebervölkerung aussprach, von der Annahme ausgehend, dass 
sich die Menschheit in geometrischer, ihre Existenzmittel aber nur in 
arithmetrischer Progression vermehrten. Ganz im Gegensatz zu dieser 
Befürchtung fiel seit den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
die Ziffer der Geburten in den meisten Kulturstaaten zuerst langsam, 
in den letzten Jahren jedoch immer schneller ab. In Deutschland ist 
die Zahl der Geburten, berechnet auf 1000 Einwohner, von 42,6 im 
Jahre 1876 auf 29,5 im Jahre 1911 zurückgegangen. In welch be¬ 
schleunigtem Tempo sich die Verminderung der Geburtenzahl in der 
letzten Zeit vollzieht, zeigen uns die Ziffern der letzten Jahre für 
Preussen. Nach dem Gesundheitswesen des preussischen Staates im 
Jahre 1912 (Berlin 1913) kamen im Jahre 1901 auf 1000 Einwohner 
36,52 Lebendgeborene, im Jahre 1906 34,00, und im Jahre 1912 
ist deren Zahl schon auf 28,88 heruntergegangen. Nach den neuesten 
Veröffentlichungen ist die Geburtenziffer im Jahre 1913 noch weiter 
gefallen. Auch die anderen europäischen Kulturnationen, sowie Nord¬ 
amerika und die kultivierten Teile Australiens weisen einen ähnlichen 
Rückgang der Geburtenziffer auf, am grössten ist bekanntlich das 
Sinken der Natalität in Frankreich. 

1) Die Arbeit wurde im Oktober 1914 abgeschlossen, daher ist die aller- 
neueste Literatur sowie die Kriegserfahrungen und Verhältnisse auf diesen Ge¬ 
bieten noch nioht mitberücksichtigt. 
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Dieser internationale Geburtenrückgang betrifft in erster Linie die 
ehelichen Geburten, besonders stark macht er sich bei der städtischen 
Bevölkerung, neuerdings aber auch auf dem Lande bemerkbar. Vor 
allem Gegenden mit starker Industrie und dicht wohnender Bevölkerung, 
in deren Kreisen eine gewisse Aufklärung herrscht, sind in erster Linie 
an ihm beteiligt, die begüterten Volksteile schränken ihre Kinderzahl 
mehr ein als das Proletariat und schliesslich ist es auffallend, dass 
sich der Geburtenrückgang zu einer Zeit beispiellosen, wirtschaftlichen 
Aufschwunges vollzieht. 

Schon diese angeführten Tatsachen lassen erkennen, dass das 
Problem des Geburtenrückganges, dessen Erforschung von sozial¬ 
politischer, medizinischer und auch theologischer Seite in Angriff 
genommen wurde und dessen Literatur ausserordentlich reichhaltig 
ist, schwierig zu deuten ist. Die Beschäftigung mit ihm gipfelt 
wohl stets darin, Erfolg versprechende Mittel zu seiner Bekämpfung 
zu finden, wenn man von der Zahl derjenigen absieht, die in ihm etwas 
Willkommenes erblicken. Ein altes ärztliches Sprichwort sagt: Qui 
bene diagnoscit, bene medebitur, und so muss der Arzt auch hier, 
bevor er einen Heilplan aufzustellen versucht, in das Wesen der 
Krankheit eindringen, er muss eine Diagnose stellen, nach Möglichkeit 
die Aetiologie erforschen, aus der sich dann die Prognose und Therapie 
ableiten lässt. 

Wenn wir uns also zunächst mit den Gründen des Geburtenrück¬ 
ganges befassen wollen, so müssen wir uns vor allem fragen, ob etwa 
die Anzahl der fortpflanzungsfähigen Individuen in den letzten 30 Jahren, 
sei es durch ein Zurückgehen der Bevölkerungsziffer überhaupt oder 
eine Abnahme der an der Zeugung Beteiligten infolge einer veränderten 
Altersschichtung der Bewohner Deutschlands, wie sie Adolph Wagner 
{Agrar- und Industriestaat, Jena 1902) annahm, abgenommen hat. 
Die Bevölkerungsziffer nimmt bei uns trotz des Rückganges der Ge¬ 
burtenziffer infolge des gleichzeitigen Herabgehens der Sterbeziffer 
gegenwärtig jährlich noch um etwa 800 000 zu, so dass wir also 
noch einen Geburtenüberschuss zu verzeichnen haben, und wie 
Mombert (Studien zur Bevölkerungsbewegung in Deutschland, 
Karlsruhe 1907) statistisch erweist, war die Veränderung der Alters¬ 
schichtung der Bevölkerung in den letzten Jahrzehnten eine solche, 
dass man eigentlich bestimmt eine Zunahme, nicht aber eine Abnahme 
der Geburtenzahl hätte erwarten müssen, auch nach Dietrich und 
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Pistor (Sind Anzeichen dafür vorhanden, dass bei dem ständigen 
Abnehmen der Geburtenziffer in Preussen und Deutschland eine Ver¬ 
minderung der Fortpflanzungsfähigkeit mitwirkt? Bericht über die 
Verhandlungen der erweiterten wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen in der Sitzung vom 25. Oktober 1911, Vierteljahresschrift 
für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen, 1912, Band 43, 
1. Suppleraentheft) hat sich der Altersaufbau der Bevölkerung zugunsten 
der fortpflanzungsfähigen Altersklassen verschoben. Auch durch die 
Auswanderung, an der ja die im fortpflanzungsfähigen Alter stehenden 
Männer und Frauen stets in erster Linie beteiligt sind, hat die Stärke 
der zur Zeugung berufenen Altersschicht keine Abnahme erfahren, 
denn die Zahl der Auswandernden ist in dem in Frage stehenden 
Zeitraum berechnet auf 10 000 Einwohner von 48,6 im Jahre 1881 
auf 3,7 im Jahre 1901 zurückgegangen, so dass diese Entwickelung eher 
geeignet gewesen wäre, eine Vermehrung der Geburten herbeizuführen. 

Da der Rückgang der Geburtenziffer nur die ehelichen Geburten 
betrifft, so liegt die Vermutung nahe, dass die Zahl der Ehe¬ 
schliessungen stark abgenommen und die Anzahl der Scheidungen 
sich vermehrt habe. Die Häufigkeit der Eheschliessungen hat aber, 
wie die Statistik des Reiches und der Einzelstaaten für die letzten 
40 Jahre beweist, keine wesentliche Abnahme erfahren — in Preussen 
hat sie etwas zugenommen —, dagegen ist die Zahl der Ehescheidungen 
allerdings grösser geworden. Nach dem Statistischen Jahrbuch für 
das Deutsche Reich 1910—12 kamen auf je 10 000 Einwohner in 
Deutschland in den Jahren 1904 — 1908 etwa 19,6, im Jahre 1900 
23,1 Ehescheidungen, und in Preussen ist ihre Zahl von 10 797 im 
Jahre 1912 auf 11 162 im Jahre 1913 gestiegen, so dass sich eine 
gewisse Eheunlust zu entwickeln scheint. Indessen vermag diese 
Tatsache doch den Niedergang der Geburtenziffer allein nicht im 
entferntesten zu erklären, zumal da das mittlere Heiratsalter in der 
Periode 1867 bis 1904 um etwa ein Jahr zurückgegangen und die durch¬ 
schnittliche Ehedauer um zwei Jahre länger geworden ist, wodurch die 
Geburtenziffer nur im günstigen Sinne beeinflusst werden kann. 

Die Bevölkerungsbewegung und die Heiratsstatistik geben uns 
also keine Erklärung des Geburtenabfalles. Wenn die Zahl der 
zeugungsfähigen Menschen die gleiche geblieben ist wie früher, so ist 
für die Erklärung des Rückganges der Geburtenziffer nur noch die 
Möglichkeit übrig, dass sich die physische oder die psychische Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit der Bevölkerung verschlechtert hat, das heisst: 
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da die Zeugung erstens eine Zeugungs- bzw. Konzeptionsfähigkeit 
und zweitens einen Zeugungs willen voraussetzt, so muss entweder 
die Fähigkeit oder der Wille, Nachkommen zu erzeugen, oder beide 
Schaden gelitten haben. Gerade vom Standpunkte der öffentlichen 
Gesundheitspflege ist die Feststellung, ob der Geburtenrückgang auf 
einem „nicht können“ der dabei beteiligten Kreise beruht, besonders 
wichtig. Lässt sich also eine Abnahme der Vermehrungsfähigkeit bei 
unserem Volke nachweisen? 

Als hauptsächlichste Ursachen für eine solche Abnahme kommen 
in medizinischer Hinsicht in Betracht: Geschlechtskrankheiten, Alkoho¬ 
lismus, Geisteskrankheiten, gewisse Intoxikationen, Frauenkrankheiten, 
sexuelle Impotenz, Tuberkulose, Zahncaries, Herzkrankheiten, Unter¬ 
ernährung und schliesslich eine Degeneration unseres Volkes. Alle 
diese pathologischen Zustände sind gelegentlich als schuldig an dem 
Geburtenrückgang bezeichnet worden und es besteht daher für uns 
die Aufgabe, zu untersuchen, ob diese Leiden in der Tat in den 
letzten Jahren so an Häufigkeit zugenommen haben, dass ihr die 
Fortpflanzung hemmender Einfluss genügt, um den starken Abfall der 
Geburten restlos zu erklären. 

Die Geschlechtskrankheiten, insbesondere die Gonorrhoe und 
die Lues mit ihren Folgen beim Mann und Weib, sind eine sehr häufige 
Ursache der Sterilität von Ehen, während das Ulcus molle eine 
derartige Rolle nicht spielt. Als gonorrhoische Erkrankungen kommen 
in Frage die beiderseitige gonorrhoische Epididymitis mit Azoospermie 
beim Manne, die Pyosalpinx, Endo-, Para- und Perimetritis und 
Oophoritis gonorrhoica bei der Frau. Auch viele Fälle von Einkind¬ 
sterilität sind auf Kosten der weiblichen Gonorrhoe zu setzen, da ja 
der eine aufsteigende Tendenz zeigenden Infektion im Wochenbett Tür 
und Tor geöffnet ist, und erst, nachdem ein Kind geboren ist, diejenigen 
entzündlichen Zustände Platz greifen, welche die Konzeptionsunmög¬ 
lichkeit bedingen. Blaschko (Einfluss der sozialen Lage auf die Ge¬ 
schlechtskrankheiten in „Krankheit und soziale Lage“, München 1913) 
nimmt an, dass die Hälfte der Fälle von absoluter und Einkind¬ 
sterilität auf einer früheren Tripperinfektion beruht, „so dass man 
dadurch allein in Deutschland auf einen Geburtenausfall jährlich von 
annähernd 200 000 Kindern rechnen kann.“ Nach Bumm beruhen 
20—30 pCt. der sterilen Ehen auf Gonorrhoe. Ebenso wie in der 
Gonorrhoe, so kann auch in der Lues die Ursache der Kinderlosigkeit 
einer Ehe liegen, sei es dadurch, dass sie die Aetiologie für habituelle 
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Aborte abgibt, oder dass faultote Früchte geboren werden. Die Lues 
des Vaters ist hier weniger gefährlich als die der Mutter. Auch die 
Nachkommenschaft syphilitischer Eltern ist häufig minderwertig, zeigt 
besonders im ersten Lebensjahre eine sehr hohe Mortalität und ist als 
ein wünschenswerter Bevölkerungszuwachs kaum zu betrachten. 

Die Geschlechtskrankheiten sind aber nicht ein Produkt der 
letzten Jahrzehnte, sondern sie haben schon früher manche Hoffnung 
auf Nachkommenschaft zerstört, so das man sie als wesentliche Ursache 
des Geburtenrückganges nur dann anerkennen könnte, wenn sich der 
Nachweis erbringen liesse, dsss sie in den letzten Jahren erheblich 
zugenommen haben. Es ist nun sehr schwierig, eine einwandfreie 
Statistik der Geschlechtskrankheiten der Zivilbevölkerung aufzustellen, 
denn es fehlen dazu, abgesehen von den Erkrankungen der unter 
sittenpolizeilicher Kontrolle stehenden Personen, geeignete Unterlagen, 
und überdies werden diese Krankheiten aus begreiflichen Gründen 
gern verheimlicht. Nach dem Gesundheitswesen des preussischen 
Staates im Jahre 1912 wurden im Jahre 1911 in den allgemeinen 
Heilanstalten 68 870 Personen gegenüber 54 975 im Vorjahre an Ge¬ 
schlechtskrankheiten behandelt. Diese Zunahme hängt wohl damit 
zusammen, dass die Salvarsanbehandlung der Lues jetzt mehr Kranke 
den Heilanstalten zuführt als früher. Die einzelnen preussischen 
Provinzen zeigen nach der Höhe der Verhältniszahlen teils eine Zunahme, 
teils eine Abnahme der in Krankenanstalten an Geschlechtskrankheiten 
Behandelten. Die für 1893/1904 im deutschen Reich und für 1899/1906 
in Preussen statistisch festgestellte nachgewiesene Zunahme der Todes¬ 
fälle an Syphilis ist wohl durch die exaktere Diagnosenstellung der 
Syphilisfolgen zu erklären. Besser verwertbare statistische Unterlagen, 
als die Verhältnisse bei der Zivilbevölkerung uns zu geben vermögen, 
haben wir beim Militär. Hier ist nach den Untersuchungen Schwiening’s 
(Lehrbuch der Militärhygiene, Berlin 1913, Band 5) die Zahl der Ge¬ 
schlechtskranken in der preussischen Armee von 35,2 Kranken auf 
1000 Soldaten in den Jahren 1880/81 auf 19,9 in den Jahren 1910/11 
zurückgegangen. Die Zahl der bei der Einstellung venerisch krank 
befundenen Rekruten, aus der man einen ziemlich sicheren Rückschluss 
auf die Verhältnisse in der Zivilbevölkerung machen kann, ist etwa 
gleich geblieben; auch Blaschko, der in früheren Publikationen 
wiederholt die Ansicht vertreten hatte, dass die Geschlechtskrankheiten 
in Deutschland im Zunehraen begriffen seien, stellt sich in seiner 
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neuesten Veröffentlichung (Geburtenrückgang und Geschlechtskrank¬ 
heiten, Leipzig 1914) auf den Standpunkt, dass trotz Zunahme der 
Bevölkerung kein Ansteigen der Zahl der Geschlechtskranken nach¬ 
weisbar ist. Wenn also die Geschlechtskrankheiten auch bei den 
Ursachen der Sterilität eine grosse Rolle spielen, und imstande sind, 
einen grossen Geburtenausfall herbeizuführen, so können wir ihnen 
doch keine wesentliche ursächliche Rolle bei dem starken Geburten¬ 
rückgang der letzten Jahrzehnte zuschreiben. 

Ein weiteres wichtiges Moment der Keiraschädigung ist der 
Alkoholismns, der ja erfreulicherweise bei uns dank der Antialkohol¬ 
bewegung, besonders was den Konsum des Branntweins betrifft, etwas 
abgenommen hat. Weichselbaum (Verhandlungen der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft, Jena 1910) hat grobe anatomische 
Schädigungen des Hodengewebes von Trinkern im Sinne der Atrophie 
nachgewiesen, und zwar handelte es sich in 54 derartigen Fällen 
30mal um Personen jüngeren Alters, so dass eine senile Atrophie 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Diese Befunde stehen 
mit den Feststellungen anderer Autoren, welche bei Trinkern Azoo¬ 
spermie fanden, im Einklang, und es ist daher als sicher anzunehmen, 
dass derartige Individuen für die Fortpflanzung kaum mehr in Frage 
kommen. Weit wichtiger als dieser durch den Alkohol bedingte 
Ausfall an Geburten sind diejenigen Schädigungen, die die Trunksucht 
auf die Funktion des Geschlechtsdrüsengewebes in qualitativer Hinsicht 
ausübt, so dass sich eine psychische und physische Minderwertigkeit 
der Nachkommenschaft der Trinker ergibt, v. Gruber und Kräpelin 
zeigen uns in ihren Tafeln zur Alkoholfrage (Tafel HI, Alkohol und 
Entartung) den degenerativen Einfluss des Alkohols auf die Nach¬ 
kommenschaft beim Menschen, v. Bunge (zit. nach v. Gruber- 
Rüdin, Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene, München 1911) 
konnte bei ausgesprochenem Potatorium des Vaters eine Häufung der 
Fälle von Tuberkulose, Nervenleiden und Psychosen nachweisen. 
Dem me (lieber den Einfluss des Alkohols auf den Organismus des 
Menschen, 1891) stellte z. B. unter der Nachkommenschaft von 
10 Trinkerfamilien nur 9 normale Individuen fest. Der Alkoholismus 
des Vaters beeinträchtigt nach v. Bunge ferner die Stillfähigkeit der 
Tochter, was im Hinblick auf die Säuglingssterblichkeit wichtig er¬ 
scheint. Die Zeugung im Rausch soll ferner häufig eine minderwertige 
Nachkommenschaft ergeben. — Wenn wir auch unzweifelhaft wichtige 
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Beziehungen zwischen dem Fortpflanzungsgeschäft, der Qualität der 
Nachkommenschaft und dem Alkoholisraus feststellen können, so be¬ 
rechtigen uns doch diese nicht dazu, in dem Alkoholismus, der ja im 
Abnehmen begriffen ist, eine Ursache für den Geburtenrückgang zu 
erblicken, denn die Bevölkerung war in den früheren Jahrzehnten, wa 
es noch keinen Geburtenrückgang gab, den Gefahren des Alkohols in 
nicht minderem Grade ausgesetzt als in den Zeiten des Geburten¬ 
rückganges. 

Die Geisteskrankheiten, die ja zum Teil ätiologisch in inniger 
Beziehung zu den Geschlechtskrankheiten (Lues-Paralyse) und dem 
Alkohol stehen, haben zwar zugenommen, aber doch nicht in einem 
solchen Grade, dass man aus der durch sie bedingten Verschlechte¬ 
rung der Durchschnittsqualität der Rasse eine Ursache der Abnahme 
der Geburtenzahl folgern könnte, zumal wenn man bedenkt, dass ein 
grosser Teil der Geisteskranken infolge der Unterbringung in ge¬ 
schlossenen Anstalten — und gerade die Zahl dieser Kranken ist es, 
welche eine Zunahme erfahren hat — für die Fortpflanzung nicht in 
Frage kommt und so nicht mehr rasseverschlechternd wirken kann. 

v. Gruber (Die Bedeutung des Geburtenrückganges für die Ge¬ 
sundheit des deutschen Volkes, Bericht an die 38. Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Ge.sundheitspflege in Aachen 1913. 
Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 1914, 
Heft 1) hat darauf hingewiesen, dass gewisse chronische Intoxika¬ 
tionen imstande sein können, die Fortpflanzungslähigkeit zu schädigen. 
Besonders gilt dies von den Gewerbegiften: Blei und Quecksilber, deren 
Verderblichkeit für die Nachkommenschaft durch die grosse Zahl der 
Fehlgeburten, der Todesfälle an Lebensschwäche, der Schwächlichen, 
Kränklichen und Verkümmerten unter den Früchten der Blei- und 
Quecksilberkranken bewiesen wird. Auch Schwefelkohlenstoff ist 
diesen Keimgiften zuzurechnen, denn nach Kobert, (Lehrbuch der 
Intoxikationen, Stuttgart 1906, Band 2) leidet bei chronischer CS 2 - 
Vergiftung beim Manne die Geschlechtsfunktion bedeutend. „Der im 
Beginn erhöhte Geschlechtstrieb nimmt später rapid ab und macht 
zuletzt einer totalen physischen Impotenz mit Abnahme des Volums 
der Hoden Platz. Bei Frauen, die nach längerer Beschäftigung in 
Kautschukmanufakturen niemals mehr Kinder zur Welt bringen sollen, 
tritt die Menstruation regelmässig zu früh und profuser als normal 
ein; auch bei ihnen soll sich der Geschlechtstrieb ganz verlieren.“ 
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v. Bunge (Die Tabakvergiftung, Basel 1913) vertritt die Ansicht, 
dass auch der Tabakgenuss eine keimverderbende Wirkung entfalten 
könne. Wenn schon allen diesen Keimgiften zerstörende Wirkungen 
gegenüber den Organen der Fortpflanzung innewohnen, so liegt doch 
kein Grund vor, ihnen einen Teil der Ursache des Geburtenrückganges 
beizumessen, da unsere Gewerbeaufsicht gerade in dem hier in Betracht 
kommenden Zeitraum, in dem der Geburtenrückgang sich besonders 
stark bemerkbar machte, auf diesen Gebieten in verständnisvollem 
Zusammenwirken mit der Medizinalverwaltung grosse Erfolge erzielt 
hat, die eine Abnahme der gewerblichen Vergiftungen zur Folge hatte. 

Weiterhin kommen als der Vermehrung hinderlich in Betracht 
die nicht durch geschlechtliche Infektion verursachten Frauenleiden, 
welche zeitliche oder dauernde Sterilität bedingen, z. B. Atresie oder 
Fehlen der Vagina, Infantilismus der Genitalien, Vaginismus, Stenose 
des Cervicalkanals, Lageveränderungen des Uterus, nicht gonorrhoische 
Endometritiden, auch Tumoren der weiblichen Genitalorgane. In 
manchen Fällen soll auch Fettsucht sowie Chlorose der Frau eine Ehe 
steril machen können (Runge, Lehrbuch der Gynäkologie, Berlin 1907). 
Diesen pathologischen Zuständen des weiblichen Körpers, für deren 
Zunahme in den letzten Jahrzehnten sich trotz der grossen, zunehmenden 
Zahl der Frauenärzte ein Beweis nicht erbringen lässt, und die deswegen 
nicht als erheblich begünstigend für den Geburtenrückgang angesehen 
werden können, steht die Impotenz als Störung der Geschlechtsfunktion 
beim Manne gegenüber, welche eine wichtige Ursache der Sterilität 
darstellt. Während die Impotentia generandi, bedingt durch Azoospermie, 
stets den Verdacht eines früheren Trippers nährt und so als Folge der 
oben besprochenen Geschlechtskrankheiten anzusehen ist, erscheint hier 
die Impotentia coeundi von Wichtigkeit. Sie kann lokale und allge¬ 
meine Gründe haben. Als erstere sind zu nennen die angeborenen 
oder erworbenen Missbildungen und Defekte der Genitalien. Unter 
den allgemeinen Ursachen sind zu nennen Allgemeinerkrankungen, wie 
Diabetes, Tabes, Nephritis, Kachexien bei schweren Leiden, ferner 
Intoxikationen, insbesondere der Morphinismus. In anderen Fällen 
müssen wir eine rein nervöse Grundlage annehmen, so dass wir von 
einer psychischen Impotenz sprechen, welche auf Störungen der sexuellen 
Reizauslösung beruht. Dieses Leiden scheint ja nach dem wachsenden 
Angebot der verschiedensten Aphrodisiaca recht verbreitet zu sein. 
Nach einer Rundfrage bei 203 deutschen Nervenärzten, die von einem 
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Münchener Nervenarzt (Lissmann, Geburtenrückgang und männliche 
sexuelle Impotenz, Würzburg 1914) veranstaltet wurde, ist jedoch 
keine Zunahme der Fälle von psychischer Impotenz beim Manne fest¬ 
zustellen. Also kann auch hier nicht die Wurzel des Uebels liegen, 
ebenso wenig wie bei den sexuellen Perversitäten, die ja an sich 
durchaus geeignet sind, eine Ehe steril zu machen, wenn es in solchen 
Fällen überhaupt zur Eheschliessung kommt. 

Es möge noch der Vollständigkeit halber erwähnt werden, dass die 
Lungentuberkulose sowie eine Zunahme der Zahnkaries und der 
Herzkrankheiten als geburtenvermindernd angeschuldigt wurde. Die 
Tuberkulose ist nun unzweifelhaft dank ihrer energischen Bekämpfung 
im Abnehmen begriffen, und über den Einfluss der Karies und der 
Herzkrankheiten auf den Geburtenrückgang, der zum mindesten sehr 
zweifelhaft erscheint, sind noch weitere Ermittelungen notwendig, ehe 
man ihn als erwiesen anerkennen könnte. 

Auch medizinische Gründe allgemeiner Natur wurden als geburten¬ 
vermindernd angeschuldigt, so eine ausgedehnte Unterernährung 
unseres Volkes. Eine solche ist nun sicher nicht in dem Grade vor¬ 
handen, dass sie die Volkskraft und seine Vermehrung schädigen könnte. 
Gegen eine Unterernährung des Volkes spricht die Tatsache, dass der 
Fleischverbrauch in Deutschland grösser ist, als in allen anderen 
Ländern; ferner werden in Deutschland jährlich Milliarden Mark 
für Alkohol, 200 Millionen für Zigaretten verausgabt, was nicht gerade 
für einen Notstand spricht. Ebenso müssen wir eine Abnahme 
der Empfängnis- und Gebärfähigkeit infolge einer allgemeinen fort- 
pflanzlichen Degeneration von der Hand weisen, denn für die Annahme 
einer solchen, speziell auch des deutschen Volkes lässt sich kein 
triftiger Grund anführen und sie wird auch ziemlich allgemein verneint. 
Nach Schjerning (sanitätsstatistische Betrachtungen über Volk und 
Heer, Berlin 1910) hat die absolute Zahl der Militärtauglichen und 
die durchschnittliche Körpergrösse der Rekruten zugenommen, dasselbe 
fand Vogl für die bayrische Armee. Beides spricht nicht für eine 
physische Degeneration des männlichen Geschlechts. Was das weibliche 
Geschlecht anbetrifft, so sind die Ansichten über die Gebärfähigkeit 
geteilt. Nach Fritsch haben wir eine Zunahme der Gebärtüchtigkeit 
zu verzeichnen, andere Autoren sprechen von einer Erschwerung der 
Gebärfähigkeit in den höheren Ständen, aber auch in den schwer 
arbeitenden Bevölkerungskreisen infolge der grösseren Häufigkeit der 
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engen Becken. Gegen eine Verminderung der Vermehrungsfähigkeit 
sowie auch des Geschlechtstriebes wegen konkurrierender anderer 
Genüsse, welche von einigen Autoren angenommen wurde, sprechen 
vor allem der riesig ausgedehnte Handel mit antikonzeptionellen 
Mitteln und die Zunahme der Abtreibungen, wovon weiter unten die 
Rede sein wird, und ferner das Gleichbleiben der Geburtenziffer der 
unehelichen Kinder. Es ist nicht einzusehen, warum gerade die 
Zeugungs- und Gebärfähigkeit der Verheirateten allein hätte abnehmen 
sollen. Jedenfalls muss man sagen, dass von einer Entartung unseres 
Volkes, sei sie allgemeiner oder speziell fortpflanzlicher Natur, nicht 
die Rede sein kann, denn es ist nicht gut möglich, dass sich eine 
solche innerhalb weniger Dezennien in derartigem Grade hätte ent¬ 
wickeln können. Das wichtigste Argument gegen die Annahme einer 
Rassenverschlechterung bildet der äusserst niedrige Stand unserer 
Sterblichkeitsziffer, und Bornträger (Der Geburtenrückgang in Deutsch¬ 
land, seine Bewertung und Bekämpfung, Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung, Berlin 1912, 1. Band, Heft 13.) sagt 
hierzu sehr richtig: „es wäre geradezu widernatürlich, anzunehmen, 
dass die Völker gerade in dem Momente an Fortpflanzungsfähigkeit 
verlieren sollten, wo sie ihre Lebensbedingungen und ihre Gesundheits¬ 
verhältnisse so erheblich verbessert haben, dass ihre Durchschnitts¬ 
lebensdauer wesentlich (in Preussen von 35 auf 45 Jahre) gestiegen 
und die Sterblichkeitsquote bedeutend gesunken ist“. Auch die 
wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen in Preussen 
kommt auf Grund der schon erwähnten, von Pistor und Dietrich 
speziell über diesen Punkt erstatteten Referate zu dem Schluss, dass eine 
Abnahme der Fortpflanzungsfähigkeit beider Geschlechter 
in Preu'ssen und Deutschland sich bisher nicht erweisen 
lässt. Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aus ist die 
Feststellung, dass körperliche Entartung, welche den Grund zum Rück¬ 
gang der Geburten gegeben hat, sich nicht erweisen lässt, sehr erfreu¬ 
lich, denn einem solchen Zustand müsste man eine sehr schlechte 
Prognose stellen und es wäre zwecklos auf Abhilfe zu sinnen. 

Wenn nun die Abnahme der Geburten nicht begründet liegt in 
dem „nicht können“ der Bevölkerung, so bleibt als Ursache der 
Erscheinung nur noch ein „nicht wollen“ übrig. Hiermit sind wir 
bei dem tatsächlichen Angelpunkt des Problems angelangt: der Ab¬ 
nahme des Zeugungswillens, einer künstlichen Eindämmung des 
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Fortpflanzungstriebes; dass diese ohne Zweifel bei dem rapiden Sturz 
der Geburtenziffer in allen Kulturstaaten die Hauptrolle spielt, darüber 
sind sich alle diejenigen, die sich mit der Frage beschäftigt haben, 
einig, wenn sie auch in der Deutung und Begründung dieser Erschei¬ 
nung voneinander abweichen. 

Im Interesse der später zu besprechenden Therapie des Geburten¬ 
rückganges ist es nun wichtig, die Gründe der Abnahme des Willens 
zum Kinde und die Mittel, welche dabei in Anwendung kommen, zu 
erörtern, zumal da letztere vielfach einen Schaden für die Gesundheit 
unseres Volkes bedeuten. Wenn wir uns fragen, warum hat der Wille 
Nachkommen zu erzeugen, abgenoramen, so können wir von vorn¬ 
herein davon überzeugt sein, dass wir diese Frage nicht mit Nennung 
irgend eines Schlagwortes, welches für gewisse soziale Erscheinungen 
der Neuzeit geprägt wurde, lösen können, sondern dass hier viele 
Gründe mannigfacher Natur in einander übergreifen. Es lässt sich 
aber doch wohl sagen, dass die Gründe der Abnahme des Zeugungs¬ 
willens in der Hauptsache intellektueller und wirtschaftlicher Natur 
sind. Beides, die Ausbreitung und Vertiefung der Volksbildung sowie 
der wirtschaftliche Aufstieg haben ihre Licht- und Schattenseiten. 
Die mit der wachsenden Kultur einhergehende Aufklärung der Massen 
vergrössert einerseits die Einsicht in den streng gesetzmässigen Verlauf 
des gesamten Naturgeschehens und die Kenntnis der unerlässlichen Be¬ 
dingungen für Gesundheit und wirtschaftliches Gedeihen des Einzelnen 
und der Familie (zit. nach v. Gruber a. a. 0.), was vom Standpunkt 
der öffentlichen Gesundheitspflege sehr zu begrüssen ist, andererseits 
erzeugt sie einen zügellosen Individualismus, Egoismus und Materialismus 
und steigert die Lebensansprüche, den Luxus ins Ungemessene, so dass 
wir direkt von einer kulturellen, krankhaften Begleiterscheinung sprechen 
müssen. Dieser Zeitgeist findet sich vor allem in den grossen Städten, 
daher haben wir mit der zunehmenden Urbanisierung — 1871 betrug 
die grossstädtische Bevölkerung in Deutschland 5 pCt., heute über 
28 pCt. — stets einhergehend eine Abnahme der Geburten, er wird 
genährt und gefördert durch die Sozialdemokratie (Rauch, Sozial¬ 
demokratie und Geburtenrückgang, Zeitschrift für Medizinalbeamte, 
1913, Nr. 3.), deren Hochburgen erstaunlich niedrige Geburtenziffern 
aufweisen, er infiziert die noch von ihm unberührten, religiös gesinnten 
Volksteile, er zeigt uns seine hässlichen Schattenseiten in den Aus¬ 
wüchsen der Frauenemanzipation mit ihrer Geringschätzung des Mutter- 
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berufes, wozu noch weiterhin kommt, dass neuerdings in übertriebener 
Weise die Schädlichkeit häufiger Geburten für die Mutter betont wird. 
Auch die Furcht vor den Schmerzen der Geburt dürfte mancher Frau 
den Willen zu weiteren Kindern nehmen. Bemerkenswert ist übrigens, 
dass in protestantischen Bezirken die Geburtlichkeit stärker und rascher 
zurück geht als in den katholischen, am stärksten aber bei der jüdischen 
Bevölkerung (Theilhaber, Das sterile Berlin, Berlin 1913). Der 
Materialismus verträgt sich nicht mit der Aufzucht einer grösseren 
Kinderzahl, welche immerhin von den Eltern gewisse Opfer verlangt, 
andererseits bringt er der sich immer mehr ausbreitenden Lehre der 
Neomalthusianer den denkbar günstigsten Nährboden entgegen, welche 
die Nützlichkeit der Beschränkung der Kinderzahl hauptsächlich mit 
der Begründung vertreten, dass wenige Kinder besser ernährt und er¬ 
zogen werden können als viele, dass mithin eine Geburtenbeschränkung 
im Interesse des Staates liegt. Auch eine gewisse Richtung der 
Mutterschaftsbewegung, welche die Lehre vertritt, dass die Frucht ein 
Teil des mütterlichen Körpers sei, und so die Mutter daher über sie 
frei verfügen könne, wodurch sich diese geistige Richtung, wie 
v. Behr-Pinnow (Geburtenrückgang und Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit, Berlin 1913) treffend sagt, „als eine Bewegung gegen 
die Mutterschaft“ charakterisiert, trägt zu einer Abnahme des Willens 
zum Kinde bei. 

Wir dürfen es aber nicht verkennen, dass es nicht allein der 
Zeitgeist mit seinem Egoismus ist, dem wir die Schuld an dem Ge¬ 
burtenrückgang beimessen müssen, sondern es sind auch tatsächlich 
bei dieser Frage ökonomische und sittliche Momente ausschlaggebend. 

Zunächst haben wir besonders in Deutschland eine Verteuerung 
der allgemeinen Lebensführung in den letzten Jahren zu verzeichnen, 
der allerdings eine Erhöhung der Gehälter und Löhne gegenüber steht, 
die jedoch nicht ausreicht, um das Missverhältnis auszugleichen. 
Letzteres ist allerdings nur ein relatives, da mit der Erhöhung des 
Lohnes auch die Ansprüche steigen, und so durch die Differenz zwischen 
Genusssucht und finanzieller Unterlage eine subjektive Notlage entsteht. 
Dass die absolute wirtschaftliche Lebenslage eine bessere ist als früher, 
wird durch den Rückgang der Mortalität und durch den Anstieg der 
Sparkasseneinlagen von 2 auf 16 Milliarden Mark in Deutschland be¬ 
wiesen. Auch die soziale Gesetzgebung hat sicherlich zu einer 
Besserung der wirtschaftlichen Lage breiter Volksmassen beigetragen. 
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Brentano (die Malthus’sche Lehre und die Bevölkerungs¬ 
bewegung, Abhandlungen der historischen Klasse der Münchener 
Akademie 1909) behauptet allerdings, der wachsende Wohlstand führe 
naturgemäss zur Beschränkung der Kinderzahl, und er baut auf diesem 
Gedanken seine Wohlstandstheorie des Geburtenrückganges auf. Der 
Wohlstand, eine Folge der bedeutenden Entwickelung der Industrie 
hat nun hauptsächlich in den Städten, wo die oben erwähnten Ver¬ 
änderungen der Lebensanschauung und die Umwertung der sittlichen 
Begriffe in erster Linie in Erscheinung treten, seinen Sitz, ferner tritt 
naturgemäss der Wille zur Verminderung der Geburten zu Tage, sobald 
die Masse des Volkes zu einer höheren Wirtschaftslage, einem gewissen 
Lebenskomfort gelangt ist, und die Beibehaltung dieses höheren 
Standard of life durch grössere Kinderzahl wieder illusorisch ge¬ 
macht würde. 

Eine weitere Frage, welche im wesentlichen wirtschaftlicher 
Natur ist, die mit hineinspielt, ist die Wohnungsfrage. Wir leiden 
namentlich in den Städten unter einer durch Spekulation hervor¬ 
gerufenen Preissteigerung von Grund und Boden, und ausserdem ist 
es gerade für kinderreiche Familien häufig recht schwierig, eine 
passende Wohnung zu bekommen, da sich die Hausherren mehren, 
die die Zahl der Kinder ihrer Mietsleute bestimmen mit der An¬ 
drohung der Kündigung, falls eine gewisse Anzahl überschritten ist, 
andere vermieten überhaupt nicht an kinderreiche Familien. Pilf 
(Ueber die Ursachen des Geburtenrückganges in Deutschland, Berliner 
klinische Wochenschrift, 1913, Nr. 6.) erzählt uns, wie er wegen seiner 
6 Kinder in den Jahren 1908—1910 2 mal umziehen musste und 
welche Schwierigkeiten er hatte, eine Wohnung zu finden. 

Ein nicht unwichtiger Grund wirtschaftlicher Natur ist ferner die 
Zunahme der ausserhäuslichen Erwerbstätigkeit der Frau, 
deren Stellung im öffentlichen Leben in den letzten Jahrzehnten weit¬ 
gehende Verschiebungen erfahren hat. Die Zahl der Reichspost- und 
Telegraphenbeamtinnen hat sich von 1896 bis 1910 fast verzehnfacht, 
die der Lehrerinnen verdreifacht, während die Zahl der Lehrer nur um 
44 pCt. gestiegen ist. Auch die Zahl der Handlungsgehilfinnen hat stark 
zugenommen, und sogar zu den gelehrten Berufen drängen sich jetzt 
die Frauen. Man schätzt die Zahl der unverheirateten, ausser dem 
Hause einem Berufe nachgehenden Frauen in Deutschland zur Zeit 
auf etwa 10 Millionen, alle diese werden durch ihre Erwerbstätigkeit 
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der Häuslichkeit und so der Vorbereitung auf den Beruf als Hausfrau 
und Mutter entzogen. Der verheirateten Frau, die ausserhalb des 
Hauses beruflich tätig sein muss, ist ein allzu grosser Kindersegen 
hinderlich, zumal da durch das Reichsgesetz betreffend Kinderarbeit 
in gewerblichen Betrieben vom 30. März 1903 die wirtschaftliche Ver¬ 
wendungsmöglichkeit der Kinder eingeschränkt, damit die familiäre 
Produktionsgemeinschaft aufgehoben wurde, und so der Familie grössere 
Lasten entstehen als früher, wo die Kinder durch Mitverdienen einen 
Teil ihres Lebensunterhaltes selbst bestritten. Die Verhältnisse liegen 
also heute tatsächlich so, dass je grösser die Mutterpflichten sind, um 
so eher die Mutter gezwungen wird, ausserhalb des Hauses Lohnarbeit 
zu suchen. 

Auch der Trieb, sozial in die Höhe zu kommen, die so¬ 
genannte soziale Kapillarität, spielt eine Rolle, der Wunsch des Empor- 
steigens, nach Gewinnung einer höheren, sozialen Stellung für sich selbst 
oder die Kinder wirkt geburtenvermindernd. Die Gründe, warum der Wille 
zum Kinde abgenommen hat, sind also im wesentlichen Folgeerschei¬ 
nungen unserer Kultur und unseres Wirtschaftslebens: die menschliche 
Vernunft hat Oberhand gewonnen über physiologische Vorgänge, es 
handelt sich nach dem treffenden, von Wolf (Der Geburtenrückgang, 
Jena 1912) geprägten Schlagworte um eine „Rationalisierüng des 
Sexuallebens unserer Zeit“. 

Die legalen und illegalen Mittel, von denen das Publikum 
Gebrauch machen kann, um unerwünschten Kindersegen hintanzuhalten, 
sind folgende: 

1. die freiwillige Enthaltsamkeit vom Geschlechtsverkehr, 

2. der sogenannte Präventivverkehr, 

3. die Abtreibung der Leibesfrucht, 

4. die dauernde Unfruchtbarmachung von Weib und Mann. 

Was die freiwillige Enthaltsamkeit anbelangt, so gibt es 

keinen Beweis dafür, und es ist auch sehr unwahrscheinlich, dass diese 
Methode in der Ehe häufig angewandt wird. Von grösster Bedeutung ist 
dagegen der Präventivverkehr, das heisst ein geschlechtlicher Ver¬ 
kehr, der zwar dem Geschlechts-, nicht aber dem Fortpflanzungstrieb 
dient, indem die Befruchtung künstlich vermieden wird. Dies wird 
erreicht durch Massnahmen, die den Zweck haben, den entleerten 
Spermatozoen das Vordringen durch den Muttermund in die Gebär¬ 
mutter unmöglich zu machen. Der Coitus interruptus oder reservatus, 
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der Onanisme conjugal der Franzosen, das Sichinachtnehmen des 
Volkes, welches hier zunächst in Frage kommt, erfüllt den Zweck der 
Nichtbefruchtung nicht immer, und ferner soll diese häufig auch bei 
unzivilisierten Völkern geübte, uralte Art des Verkehres nervöse 
Schädigungen nach sich ziehen. Von solchen Manipulationen, die der 
widernatürlichen Unzucht angehören und demnach auch keine Be¬ 
fruchtung zur Folge haben können, soll hier nicht die Rede sein. 

Weiterhin kommen in Betracht die sogenannten Prohibitivmittel. 
Von seiten des Mannes können angewendet werden die sogenannten 
Condoms, aus Gummi oder tierischen Membranen (Cöcalcondoms oder 
Fischblasen genannt) hergestellt, von der Frau Okklusiv- oder In¬ 
trauterinpessare (z. B. das Sterilett), Silkfäden zum Einlegen in den 
Uterus (Fil de Florence), sogenannte Sicherheitsovale, Pariser 
Schwämmchen, antikonzeptionelle Mittel in Tablettenform (Sperroa- 
thanaton, Semori) oder in Tuben (Patentex, Pudi de Paris), Scheiden¬ 
pulverbläser, Ausspülungen post coitum mit Hilfe eines Irrigators oder 
einer Scheiden- oder Mutterdouche mit Wasser oder irgend welchen, 
auch antiseptischen Lösungen. 

Die Kenntnis der antikonzeptionellen Mittel und ihrer Anwendung, 
welche an sich uralt ist, dringt in neuerer Zeit in immer weitere 
Kreise des Publikums. Es hat sich ihrer eine rührige Industrie be¬ 
mächtigt, die.durch Reklame, diskretes Versenden von Katalogen mit 
entsprechenden aufklärenden Ratschlägen, aber auch in schamloser 
Weise hausierend von Haus zu Haus, selbst der Landbevölkerung 
diese Mittel beizubringen versteht. Auch eine populäre Literatur 
arbeitet für diese Versandhäuser „Hygienischer Artikel“. Bücher mit 
Titeln teils unverfänglicher Natur, wie „die Frau“, teils direkt auf 
den Inhalt hindeutend „wie schütze ich mich vor starkem Familien¬ 
zuwachs“, sind massenhaft im Handel. Auch die Schaufenster von 
Bandagisten, Gummiwarengeschäften, Drogenhandlungen, Friseur¬ 
läden usw. tragen zur Aufklärung des Publikums bei, und endlich 
sorgen Zeitungsannoncen sowie öffentliche Lichtbildervorträge über 
„Hygiene der Frau“ und ähnliche Themata für gründliche Ausbreitung 
der Kenntnis der antikonzeptionellen Mittel und ihrer Anwendung. 
Diese Zustände leisten der Beschränkung der Kinderzahl gewaltigen 
Vorschub. 

Bei der Besprechung des dritten Mittels zur Hintanhaltung un¬ 
erwünschter Nachkommenschaft, der künstlichen Unterbrechung 
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der Schwangerschaft, in ihrer Beziehung zum Geburtenrückgang muss 
man die ärztlich indizierte, künstliche Frühgeburt trennen von der Frucht¬ 
abtreibung, die krimineller Natur ist. Wenn es auch nicht zu ver¬ 
kennen ist, dass die Indikation zur Einleitung des künstlichen Abortus 
heutzutage von vielen Aerzten weiter gestellt wird als früher, wo man 
ihn nur vornahra, wenn eine klare, erhebliche Gefahr für die Mutter 
in dem Fortbestehen der Schwangerschaft bestand, z. B. bei unstill¬ 
barem Erbrechen und Tuberkulose in gewissen Fällen, so dass man 
von einer Notwehr der Mutter sprechen konnte, wenn wir heute schon 
eine prophylaktische Indikation z. B. bei Beckenenge, eine soziale 
Indikation bei Armut und zahlreicher Familie kennen, wenn schon 
von gynäkologischer Seite die Forderung einer eugenischen Indikation 
aufgestellt wird (s. Hirsch, Fruchtabtreibung und Präventivverkehr, 
Würzburg 1914), so muss man doch sagen, dass die von ärztlicher 
Seite als indiziert erkannte und eingeleitete Frühgeburt die Geburten¬ 
ziffer nicht wesentlich herabzudrücken vermag. Vielmehr spielen bei 
dieser Frage die kriminellen Fruchtabtreibungen die ausschlaggebende 
Rolle. Obwohl nun der kriminelle Abort und sogar schon der blosse 
Versuch der Abtreibung auch am untauglichen Objekt in Deutschland 
und auch in anderen Ländern bekanntlich schwer bestraft wird, und 
die gesundheitlichen Gefahren dieses Eingriffs recht gross sind, werden 
„täglich und in allen Schichten der Bevölkerung Schwangerschaften 
durch verbrecherische Mittel unterbrochen“ (zit. nach Kriege, Ueber 
die Abnahme der Geburten, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung, 
Zeitschrift für Medizinalbeamte 1911, Nr. 2). In Paris soll schätzungs¬ 
weise die Zahl der jährlichen kriminellen Aborte 50 000 betragen, in 
Lyon ca. 19 000, in Preussen 400 000. Die Strenge des Gesetzes 
vermag augenscheinlich das in allen Ländern nachweisbare Anwachsen 
der Zahl der verbrecherischen Abtreibungen nicht zu beeinflussen. 
Eine umfassende Statistik der Fehlgeburten und somit auch der 
kriminellen Aborte gibt es leider noch nicht. Der Minister des Innern 
in Preussen hat einen Erlass vom 11. Dezember 1913 ergehen lassen, 
durch den die Kreisärzte angewiesen worden sind, aus den Hebammen¬ 
tagebüchern die Anzahl der Geburten und Fehlgeburten, bei denen 
die Hebammen im Jahre 1913 Hilfe geleistet haben, festzustellen und 
mitzuteilen. Vielleicht gelingt es auf diesem Wege einigermassen exakt 
die Häufigkeit der Fehlgeburten festzustellen. Umfragen bei den 
Aerzten über die Zahl der von ihnen beobachteten Aborte hatten 
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bisher wenig Erfolg, da die meisten der versandten Fragebogen un¬ 
beantwortet blieben. Olshausen, sowie auch andere Autoren nehmen 
an, dass 80 pCt. aller Aborte krimineller Natur seien. Die Zahl der 
Bestrafungen wegen Abtreibung ist von 191 Fällen im Jahre 1882 
auf 799 im Jahre 1908 gestiegen, was eine Zunahme von 400 pCt. 
in 27 Jahren bei einer nur um etwa 35 pCt. gewachsenen Bevölkerung 
ausmacht (zit. nach Wolf a. a. 0.). Diese Zahlen geben uns aber 
selbstverständlich kein wahres Bild von der Häufigkeit des Deliktes, 
da nur in seltenen Fällen der Beweis der Kriminalität erbracht werden 
kann. Schon die Zahl der Verurteilungen zeigt uns, dass es leider 
Tatsache ist, dass die Zahl der Abtreibungen nach dem Urteil aller 
massgebenden Autoren besonders in den Grossstädten stark zunimmt, 
auch schon der Einfluss der nahen Grossstadt genügt, um die Ge¬ 
burtenziffer zu erniedrigen und die Zahl der Aborte zu erhöhen. 
Kurpjuweit (Zur Statistik der Fehlgeburten, Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, 1914, Nr. 4.) teilt die interessante Tatsache mit, dass eine 
Kreisstadt, deren Jjeben und Treiben im Sommer durch grossstädtischen 
Badeverkehr beeinflusst wird, zu dieser Jahreszeit die geringste Zahl 
der Geburten und die grösste Zahl der Aborte zeigt, wodurch allein 
schon bewiesen ist, dass es sich nicht um spontane, sondern haupt¬ 
sächlich um kriminelle Aborte handelt. An der zunehmenden Aus¬ 
breitung derselben sind nun wiederum ebenso wie beim Rückgang der 
Geburtenziffer die unehelich Geschwängerten nicht in erster Linie be¬ 
teiligt. Nicht diejenigen kriminellen Aborte, die aus Furcht vor Ehr¬ 
beschädigung, mithin in der Regel von Unverehelichten vorgenommen 
werden, sind es, die in erschreckender Weise zugenoramen haben, 
sondern gerade die bei Verheirateten innerhalb der Ehe aus wirt¬ 
schaftlichen, genusssüchtigen und anderen Motiven vollzogenen sind 
es, die wir als ein direkt nachweisbares zunehmendes Moment an dem 
Geburtenrückgang ansehen müssen. 

Was die allgemein bekannten chemischen und mechanischen 
Mittel zur Abtreibung anbelangt, so ist hierbei als wichtig für unsere 
Frage zu bemerken, dass manche der angeblich nur zur Verhütung 
der Empfängnis dienenden Mittel, gefährliche Werkzeuge zur Ab¬ 
treibung darstellen, wie z. B. die spitzen Ansätze der Mutterspritzen. 
Hebammen, Masseusen und Kurpfuscher bieten ihre Dienste zur Ab¬ 
treibung in unauffälliger Weise an; leider gibt es, wenn auch nur 
vereinzelt, gewissenlose Aerzte, die dieses schimpfliche Gewerbe unter 
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dem Deckmantel der Wissenschaft betreiben. Auch die Fälle sind 
nicht selten, in denen die Schwangere die Abtreibung ihrer Leibes¬ 
frucht selbst vornimrat oder von ihren Angehörigen vornehmen lässt. 

Das vierte und letzte Mittel zur Verhütung der Empfängnis ist 
die operative Sterilisation. Sie wird von ärztlicher Seite bei un¬ 
heilbaren, sicher vererbbaren Zuständen, also aus eugenischen Gründen 
gefordert. Während man früher nur die Kastration, d. h. die Ent¬ 
fernung der Geschlechtsdrüsen, welche unangenehme Ausfallserschei¬ 
nungen durch Wegfall der inneren Sekretion der Hoden oder Ovarien 
hat, ausführte, kennt man heute in der tubaren Kastration bei der 
Frau und der Vasektomie beim Manne weniger eingreifende und für 
den Gesamtorganismus indifferente Methoden. Mittelst der Röntgen¬ 
oder Radiumstrahlen ist man sogar imstande, eine unblutige Sterili¬ 
sierung vorzunehmen. In Nordamerika wurde die Kastration in einer 
Schwachsinnigenanstalt des Staates Kansas im Jahre 1898 an 48 jungen 
Leuten ausgeführt, im Staate Kalifornien wurde sie 1909 mit Ein¬ 
schränkung auf psychopathische Verbrechen gesetzlich eingeführt. Der 
Vasektomie zur Verhütung der Fortpflanzung von Gewohnheitsver¬ 
brechern und Idioten bedient man sich seit 1907 im Staate Indiana. 
Ein ähnliches Gesetz wie in letztgenanntem Staate gilt seit 1909 in 
Connecticut. Auch noch andere Staaten Nordamerikas beschäftigen 
sich mit der Frage der gesetzlichen Regelung dieser Materie (nach 
Grotjahn, Geburtenrückgang und Geburtenregelung, Berlin 1914). 
In Europa hat man bisher nur in der Schweiz versuchsweise operative 
Sterilisationen von Geisteskranken aus eugenischen Gründen ausge¬ 
führt. Sterilisierende Operationen sollen beim weiblichen Geschlecht 
bei uns in Deutschland aus rein medizinischen Gründen häuffg an- 
gewendet werden, z. B. bei Tuberkulose. Man soll auch für diese 
zwar sicher sterilisierenden, aber doch eingreifenden Methoden auch 
schon soziale Gründe als Indikation haben gelten lassen; so treten 
z. B. Döderlein und Krönig in ihrer operativen Gynäkologie, Leipzig 
1912, für die soziale Indikation der Tubensterilisation ein. Einen be¬ 
sonderen Einfluss auf das Sinken der Geburtenziffer wird man aber 
der dauernden Unfruchtbarmachung von Weib und Mann kaum zu¬ 
schreiben können, vielmehr sind es der Coitus interruptus, die An¬ 
wendung der Schutzmittel und das Zunehmen der Aborte, welche die 
Geburtenziffer herabdrücken. 

Die Mannigfaltigkeit und weite Verbreitung der Methoden, welche 
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geeignet sind, unerwünschten Kindersegen hintanzuhalten, beweisen 
deutlich, dass der Geschlechtstrieb keine Abnahme erfahren hat, 
sondern dass es sich nur um eine künstliche Zurückdämmung des 
Fortpflanzungstriebes handelt. 

Bevor wir die Bedeutung des Geburtenrückganges vom Stand¬ 
punkt der öffentlichen Gesundheitspflege erörtern, müssen wir sie not¬ 
wendigerweise kurz vom nationalen Standpunkte aus betrachten. 
Bildet der Geburtenrückgang eine Gefahr für Deutschlands Existenz? 
Für das Bestehen eines Volkes ist ein Bevölkerungsauftrieb, ein regel¬ 
mässiger Ueberschuss der Geburten über die Sterbefälle notwendig. 
Ist nun dieser Ueberschuss bei uns in Frage gestellt? Wir haben noch 
eine jährliche Zunahme von etwa 800000 Seelen in Deutschland zu 
verzeichnen. Diesen Ueberschuss verdanken wir nicht einer grossen 
Geburtlichkeit — diese nimmt bei uns ständig ab —, sondern einem 
Sinken der Sterbeziffer (von 29,3 pCt. im Jahre 1876 auf 17,1 pCt. 
im Jahre 1910), welche voraussichtlich bald ihren grössten Tiefstand 
erreicht haben wird. Die eminente Fruchtbarkeit des deutschen Volkes 
— vor nicht allzulanger Zeit nannte man Deutschland die „Klein¬ 
kinderstube für die ganze Welt“ —, welche es die verheerenden Kriegs¬ 
züge und Pandemien des Mittelalters siegreich überstehen Hess, hat 
einem Zweikinder-, Einkinder-, ja sogar dem Keinkindersystem Platz 
gemacht. Der Ausgleich der sinkenden Sterblichkeit hat seine natür¬ 
lichen Grenzen, und so liegt die gefahrdrohende Vermutung nahe, dass 
die Geburtenziffer, wie wir es bei unserem westlichen Nachbarn sehen, 
noch weiter fallen wird, und wir bald auf dem Standpunkte angelangt 
sein werden, wo wir keinen Geburtenüberschuss mehr haben, so dass 
schliesslich eine Verminderung der Bevölkerungsmenge eintritt, welche, 
wie uns das Beispiel der antiken Kulturvölker zeigt, zum Untergang 
des Volkes, zum Völkertod führt. Man hat beschwichtigend gesagt, 
es würde alles wieder von selbst ins richtige Geleis kommen, wenn 
Menschenmangel eintrete, werde sich die Fortpflanzung des Volkes von 
selbst auf die richtige Höhe einstellen. Dies ist leicht mit dem Hin¬ 
weis auf das Beispiel der an mangelndem Nachwuchs zugrunde ge¬ 
gangenen Römer und Griechen zu widerlegen, und wenn es wirklich 
so wäre, wozu brauchten wir dann die vielen ausländischen Arbeiter 
in unserem Vaterlande? Heute mehr als je besteht das weitblickende 
Wort Friedrichs des Grossen zu Recht: „Die Macht eines Staates be- 
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steht nicht in der Ausdehnung des Landes, sondern in dem Reichtum 
und der Zahl seiner Bewohner.“ 

Für die Beurteilung der Bedeutung des Geburtenrück¬ 
gangs vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege ist es in erster 
Linie wichtig, ob die Beschränkung der Geburtenzahl eine Verbesserung 
der Qualität unseres Menschenmateriales mit sich bringt und so das an 
Wertigkeit ersetzt, was an Zahl verloren geht. Die Neomalthusianer 
argumentieren bekanntlich: „Nicht eine möglichst grosse, sondern 
eine möglichst gesunde und tüchtige Nachkommenschaft sichert am 
besten Deutschlands Zukunft.“ Das klingt ja auf den ersten Blick 
sehr plausibel, aber ist denn tatsächlich mit einer geringeren Pro¬ 
duktion von Menschen, deren Regulierung doch, wenn man einen 
solchen Ausdruck gebrauchen darf, zum grössten Teil in den Händen 
von Laien, was Rassenhygiene anbetrifft, liegt, nachweislich schon 
ohne weiteres eine Qualitätsverbesserung verbunden? Rohleder (Der 
Geburtenrückgang — eine Kultur frage, Berlin 1913) behauptet direkt: 
„Uebergrosse Kinderzahl neigt mehr zur Degeneration, Qualitätenver¬ 
schlechterung, kleine Kinderzahl mehr zur Regeneration, Qualitäten¬ 
verbesserung.“ Es ist ja nicht zu verkennen, dass im einzelnen Falle 
beim Vorhandensein geringer Mittel wenige Kinder besser ernährt und 
erzogen werden können als viele, aber wie steht es denn mit dem 
Menschenroaterial, dessen Beurteilung auf breiter Basis uns möglich 
ist, dem Rekrutenersatze? Wo der stärkste Geburtenrückgang zu finden 
ist, da müsste also die Zahl der Tauglichen, die der Bezirk hervor¬ 
zubringen imstande ist, am grössten sein. Stimmt dies nun z. B. für 
Berlin, dessen geringe Geburtenziffer ja ausser Frage steht, denn sie 
hat sogar zu einer Abhandlung unter dem Titel „Das sterile Berlin“ 
von Theilhaber Anlass gegeben? Haben wir hier einen besonders 
tüchtigen militärischen Nachwuchs zu erwarten? Es macht schon 
stutzig, wenn zu dieser Frage sich Meinshausen in Heft 1, Bd. IX des 
Arch. f. soz. Hyg. unter dem Titel äussert: „Ist die Auffassung ge¬ 
rechtfertigt, dass die Berliner Bevölkerung körperlich entartet?“ Der 
Autor kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 
„Der grossstädtische Ersatz ist schlechter als der des flachen Landes 
und der kleinen Städte“, also je grösser die Geburtenziffer, desto 
mehr Taugliche und: „Es ist nichts schlechter geworden, muss 
aber alles besser werden“; also hat die starke Beschränkung der 
Geburten in Berlin noch keine Rassenverbesserung hervorgebracht. 
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Wenn man stets eine Verbesserung der Rasse durch den Geburten¬ 
rückgang annimmt, so übersieht man dabei, dass es gerade die tüch¬ 
tigsten Glieder der Nation sind, die sozial Hochstehenden, auch die 
aus eigener Kraft Eraporgestiegenen, bei denen man durchschnittlich 
eine grössere Begabung, als sie die Gesamtbevölkerung hat, annehmen 
darf, die ihren Nachwuchs beschränken, so dass im Laufe der Zeiten 
bei quantitativ ungenügender Vermehrung die Durchschnittsqualität 
zum mindesten in intellektueller Hinsicht, sich verschlechtern muss, 
zumal da die gebildeten Kreise dem Proletariat gegenüber schon an 
und für sich numerisch nachstehen. Die Ausmerzung der Besten des 
Volkes ist auf die Dauer sicher nicht unbedenklich. Wenn auch die 
Beobachtungen der Tierzüchter nicht ohne weiteres in Parallele mit 
der menschlichen Rassenhygiene gestellt werden können, so ist doch 
deren Erfahrung beachtenswert, dass in einer an Zahl abnehmenden 
Herde sich eine Verbesserung der Qualität nicht erzielen lässt. Auch 
die Rassenhygiene fordert zur Hervorbringung tüchtigen Nachwuchses 
eine grosse Ueberschussproduktion, da eine solche grössere Chancen 
bietet, dass körperlich und geistig Tüchtige in genügender Anzahl er¬ 
zeugt werden, welche regenerativ wirken können als eine an Zahl kleine 
Produktion. Eine wirkliche Verbesserung der Rasse bei geringer Pro¬ 
duktion von Menschen wäre nur möglich bei einem aristokratischen 
Fortpflanzungsmodus, nämlich wenn nur eine bestimmte Anzahl aus¬ 
gesuchter Individuen, welche geistig und körperlich absolut einwand¬ 
frei und erstklassig sind, zur Kindererzeugung zugelassen würden. 
Aber die Auswahl dieser Menschen nach rassenhygienischen Gesichts¬ 
punkten ist erstens sehr schwierig und unsicher, und der Gedanke, 
etwas derartiges einzuführen, ist eine Utopie. Von einer Rassenver¬ 
besserung durch die Herabminderung der Geburtenzahl ist also nach 
allem, was wir sahen, keine Rede, und so ist der Geburtenrück¬ 
gang vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege durchaus un¬ 
erwünscht, da er die Zahl der Menschen vermindert, ihre Qualität 
dabei aber nicht verbessert. 

Die Bedeutung des Geburtenrückganges für die öffentliche Gesund-' 
heitspflege hängt ferner eng zusammen mit unserer Stellung zur Säug- 
lingsfürsorge. Man hat nämlich behauptet, besonders Drysdale 
hat auf dem Kongress der Neomalthusiancr in Dresden 1911 diese 
Ansicht vertreten,. dass die Höhe der Geburtenziffer parallel mit der 
Stärke der Säuglingssterblichkeit verlaufe; wo viele Kinder geboren 
würden, stürben auch viele Säuglinge und umgekehrt. Hieraus wird 
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nun weiter gefolgert, dass es sich bei hoher Geburtenziffer und grosser 
Säuglingssterblichkeit um eine völlig nutzlose Energievergeudung handle, 
und dass entweder unsere Bemühung um Hebung der Geburtenziffer 
Deutschlands von vornherein aussichtslos ist; denn wenn wir die Ge¬ 
burtenziffer wieder erhöhen können, so wird die Natalität der Säug¬ 
linge steigen und dadurch einen Ausgleich herbeiführen, oder unsere 
ganze grosszügige, mit erheblichen Kosten ins Werk gesetzte Säug¬ 
lingsfürsorgetätigkeit ist überflüssig, denn das Fallen der Geburten¬ 
ziffer hätte auch ohne unser Zutun die Säuglingssterblichkeit herab¬ 
gedrückt, und wir hätten viel Geld sparen können. Beides ist nicht 
zutreffend. Es liegt zwar in der Tat bis zu einem gewissen Grade, 
wenn auch zahlreiche Ausnahmen Vorkommen, die Tendenz vor, dass 
je kinderreicher eine Familie ist, desto mehr Kinder sterben, da die 
Spätgeborenen rasch wieder dahingerafft werden. Diese Tendenz macht 
sich aber erst in Familien mit für heutige Verhältnisse besonders hoher 
Kinderzahl (über 6 Kinder) in erhöhtem Masse geltend. Aber auch 
hier kann von einer allgemeinen Gültigkeit dieses Gesetzes nicht ge¬ 
sprochen werden, denn nach den Feststellungen von Koppe (Säug¬ 
lingssterblichkeit und Geburtenziffer, Wien und Leipzig 1913) überwiegt 
kei kinderreichen Familien die Zahl derjenigen, in welchen überhaupt 
kein Säugling starb, was auch mit unseren heutigen Ansichten über 
Säuglingsernährung durchaus übereinstimmt, denn bei der Säuglings¬ 
sterblichkeit kommt es nicht in erster Linie darauf an, wieviel Ge¬ 
schwister der gefährdete Säugling hat, sondern darauf, wie er ernährt 
wird. Bei Brustnahrung überwindet auch der Letztgeborene in einer 
armen Familie die Folgen seiner sozial ungünstigen Stellung. Bei 
der Betrachtung des Zusammenhanges von Geburtenziffer und Säug¬ 
lingssterblichkeit sehen wir also, wie leicht die Verallgemeinerung 
einiger Spezialfälle uns in unseren Schlüssen auf falsche Bahnen führen 
kann. Nach den Untersuchungen von Koppe besteht durchaus die 
Möglichkeit, dass es gelingen wird, auch bei höherer Geburtenziffer 
eine grössere Zahl von Kindern am Leben zu erhalten, so dass die 
Notwendigkeit einer planmässigen Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit nach wie vor besteht. Dass auch trotz Abfallens der Geburten¬ 
ziffer die Säuglingsfürsorge segensreich wirken kann, zeigen uns die 
Verhältnisse in Schweden, wo die Säuglingssterblichkeit stärker zurück¬ 
gegangen ist als die Geburtenziffer. Hier sehen wir also die Tatsache, 
dass ein grösserer Prozentsatz von Kindern am Leben erhalten wird, 
als es bei selbsttätiger Regulierung von Säuglingssterblichkeit und Ge- 
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burtenziffer der Fall sein würde. In Oesterreich ist im Gegensatz 
hierzu die Geburtenziffer weit stärker gefallen (von 39,0 auf 33,5) 
als die Säuglingssterblichkeit (von 23,2 auf 30,4) (zit. nachUanssen, 
Ueber den Geburtenrückgang, Sammelreferat, Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 36); hier könnte also die Säuglingsfürsorge noch 
weitere Erfolge zeitigen. Auch in unserem eigenen Vaterlande haben 
wir Beispiele, dass Geburtenrückgang und Säuglingsfürsorge nicht 
immer Hand in Hand zu gehen brauchen. Die Provinz Brandenburg 
und Sachsen sowie die Hohenzollernschen Lande zeigen hohe Säug¬ 
lingssterblichkeit bei niedriger Anzahl der Geburten, Westfalen hat 
niedrige Säuglingssterblichkeit bei sehr hoher Geburtenziffer. Man hat 
nicht nur gesagt, die Säuglingsfürsorge sei überflüssig, ja man hat 
sogar, ähnlich wie Spencer der Hygiene vorgeworfen hat, sie erhalte 
durch die Verminderung der Schädlichkeiten eine Anzahl schwächerer 
Individuen am Leben, welche sich dann vermehren und die durch¬ 
schnittliche Tätigkeit herabsetzen, Bedenken geäussert, ob nicht durch 
die Säuglingsfürsorge die natürliche Ausmerzung der Mindertüchtigen 
verhindert würde, ob sie nicht also kontraselektorisch wirke, so dass 
wir hier durch Ausschaltung eines Sicherheitsventiles der Natur, durch 
Eingriff in die natürliche Entwicklung der Dinge Schaden stiften. Die 
durch die Säuglingssterblichkeit am meisten gefährdeten Kinder sind 
nun nach statistischen Erhebungen die Erstgeborenen und dann die 
Kinder mit hoher Geburtennuramer, also die fünften, sechsten usw. 
Geborenen. Es ist aber nicht angängig, aus der Widerstandsfähigkeit 
eines Säuglings, dessen Schicksal in erster Linie von der Art seiner 
Ernährung abhängt, auf seinen späteren Wert als Individuum im Kampfe 
ums Dasein einen Rückschluss zu machen. Viele Erfahrungen aus der 
Praxis und dem täglichen Leben zeigen uns gerade, dass die letzt¬ 
geborenen Kinder in kinderreichen Familien die grössten und schönsten 
sind. Also haben wir absolut keinen Grund, auf sie zu verzichten, 
indem wir die Säuglingsfürsorge fallen lassen. Ausserdem brauchen 
wir gerade für die stark gefährdeten Erstgeborenen bei dem heutigen 
Ein- und Zweikindersystem die Fürsorge sehr notwendig. Wenn auch 
schliesslich durch unsere Fürsorge kränkliche und schwächliche Säug¬ 
linge am Leben erhalten werden, so ist es deswegen doch nicht aus¬ 
geschlossen, dass sie sich zu geistig und körperlich tüchtigen Menschen 
entwickeln werden. Wenn diese Möglichkeit nicht bestände, dann 
müssten die Gegenden mit niederer Säuglingssterblichkeit niedrige 
Militärtauglichkeitsziffern aufweisen, da ja viel kränkliche Menschen 
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unter den Gestellungspflichtigen sein müssten; nach v. Vogl’s Unter¬ 
suchungen für die bayrische Armee ist jedoch fast überall bei geringer 
Sterblichkeit der Säuglinge hohe oder mittlere Militärtauglichkeit fest¬ 
zustellen (v. Vogl, Die Sterblichkeit der Säuglinge und die Wehr¬ 
fähigkeit der Jugend, München 1909). Also auch hier spricht alles 
für Beibehaltung der Säuglingsfürsorge. Wir sehen also die vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheitspflege sehr wichtige Frage, ob der 
Geburtenrückgang unsere Säuglingsfürsorgebestrebungen gewissermassen 
ersetzen kann und sie also illusorisch macht, in negativem Sinne ent¬ 
schieden. 

Auch das Ein- und Zweikindersystem an sich ist vom Stand¬ 
punkt der öffentlichen Gesundheitspflege unerwünscht, denn es ist 
allgemein bekannt, dass einzige Kinder als sogenannte „Milieukinder“ 
häufig infolge falscher Erziehung verzärtelt, nervös sind, so dass 
Fried jung (Pathologie des einzigen Kindes, Wiener med. Wochenschr., 
1911, No. 6) sogar ein besonderes Krankheitsbild des einzigen Kindes 
aufgestellt hat. Wenn es sich auch hier in erster Linie um eine 
Frage der pädagogischen Pathologie handelt, so ist es doch sicher 
nicht gleichgültig, ob sich ein grosser Teil der Bevölkerung aus In¬ 
dividuen zusammensetzt, die aus Einkinderehen hervorgegangen sind. 
Dasselbe gilt in verringertem Masse auch vom Zweikindersystem. 

Es interessieren uns nun noch diejenigen Schädigungen unseres 
Volkes, die durch die gewaltsame Zurückdrängung der Fort¬ 
pflanzungstätigkeit entstehen. Die Natur lässt sich nicht ungestraft 
vergewaltigen. Wie wir sehen, dass die Töchter von Frauen, welche nicht 
gestillt haben, auch häufig stillunfähig sind, so könnte bei dauernder 
Einhaltung des Ein- und Zweikindersystems im Laufe der Zeit auch 
bei den aus solchen Ehen stammenden Frauen die Gebärfähigkeit 
durch eine relative Inaktivitätsatrophie des Uterus leiden, das Zwei¬ 
kindersystem würde schliesslich zur Sterilität führen. 

Die gewohnheitsmässige Ausübung des Präventivverkehres ist 
imstande, unseren Volkskörper gesundheitlich zu schädigen, während 
festgestellt werden muss, dass nach einem Gutachten der Universität 
Christiania Erkrankungen durch sexuelle Abstinenz niemals beob¬ 
achtet wurden, viele aber durch sexuelle Exzesse. Es ist allerdings 
zuzugeben, dass dies nur für absolut gesunde Personen gilt. Bei 
Psychopathen kommen, wie Forel (Die sexuelle Frage, München 1906) 
berichtet, Ausnahmen in dieser Hinsicht vor. — Die Schädigungen, 
welche durch den Coitus interruptus hervorgerufen werden können, 
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sind hauptsächlich nervöser Natur; so nimmt Löwenfeld (Sexual¬ 
leben und Nervenleiden, Wiesbaden 1906) an, dass er zur Neurasthenie 
führen könne. Wenn man früher an die Möglichkeit der Entstehung 
einer Urethritis infolge unvollständig ausgeführten Beischlafes glaubte, 
und wenn'einige Autoren sogar über Endometritiden und selbst Tumoren 
des Uterus als Folge des Coitus interruptus berichteten, so dürfte 
dies wohl einer wissenschaftlichen Nachprüfung nicht standhalten. — 
Der Coitus condomatosus ist Dach Krafft-Ebing (Nervosität und 
neurasthenische Zustände in NothnagePs spezieller Pathologie und 
Therapie, 1895, Bd. 11), welcher früher nervöse Schädigungen durch 
ihn annahm, für das Nervensystem unschädlich. Allerdings ist zu 
befürchten, dass die Verwendung des Kondoms, der ja die Folgen des 
Beischlafes und damit alle Gründe zur Beschränkung des Geschlechts¬ 
verkehres aufhebt, dazu führt, dass durch Exzesse in venere das 
Nervensystem über Gebühr gereizt wird. — Die von Seiten der Frau 
angewandten Okklussivpessare sind schon bedenklicher, sie können, 
wenn sie längere Zeit liegen bleiben, zu Entzündungen Veranlassung 
geben, direkt gefährlich sind die Intrauterinpessare, z. B. das Sterilett, 
welches selten längere Zeit vertragen wird, es veranlasst ebenso wie 
die Silkfäden in den Uterus eingelegt Endo- und Perimetritiden, 
Bauchfellentzündungen und septische Aborte. Jorns (Zur willkür¬ 
lichen Beschränkung der Geburtenzahl, Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 
1914, No. 2) teilt einen Erkrankungsfall bei einer Trägerin eines 
Stiftpessares, der mit Tod an Beckeneiterung und Pyämie endete, 
mit. Entgegen den Ansichten anderer Autoren bezeichnet Veit (Der 
Geburtenrückgang, Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 5, 
H. 2) „das indikationslose Einlegen antikonzeptioneller, intrauteriner 
Instrumente als eine vorsätzliche Körperverletzung“ und hält sie als 
solche für strafbar. Die konzeptionsverhütenden chemischen Mittel, 
die zwar nach Angabe der Fabrikanten stets „absolut unschädlich“ 
sein sollen, dürften doch wohl bei gewohnheitmässigem Gebrauche 
zum mindesten reizend auf die Schleimhaut der Vagina wirken, ebenso 
die häufigen Ausspülungen, besonders wenn sie mit kalten oder nicht 
indifferenten Lösungen gemacht werden. 

Schlegtendal (Vom Kampf gegen Unzucht und Unsittlichkeit, Zeit¬ 
schr. f. Medizinalbeamte, 1914, No. 4) weist darauf hin, dass die plötz¬ 
liche, stürmische, unter grossem Druck einhergehende Scheidenspülung 
mittels der viel angewendeten modernen Frauendouchen, durch welche 
die Schleimhaut stark gezerrt wird, gefährlich erscheint, während 
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Blumm (Vom Kampf gegen Unzucht und Unsittlichkeit, Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte, 1914, No. 5) dies bestreitet. Andere Frauenärzte 
teilen Schlegtendal’s Ansicht. Jedenfalls sind die antikonzeptio¬ 
nellen Mittel und Methoden der Gesundheit unseres Volkes schädlich, 
ganz abgesehen von der Profanierung des Geschlechtsverkehrs, durch 
welche die weibliche Psyche verletzt und die Unsittlichkeit gefördert wird. 

Ganz schlimm steht es nun mit den Folgen der Vernichtung des 
keimenden Lebens. Die Zahl der kriminellen Aborte nimmt ständig 
zu. Zahlreiche Mädchen und Frauen büssen ihr Leben ein, weil sie 
ihre Frucht abtreiben, blähende Geschöpfe im fortpflanzungsfähigen 
Alter. Im Jahre 1911 starben in Preussen nahezu 4500 Frauen an 
Kindbettfieber. £inem grossen Teil dieser Fälle liegen septische Aborte 
zu Grunde, von denen wiederum ein grosser Prozentsatz krimineller 
Natur ist. Manches Mädchen als bemitleidenswertes Opfer der all¬ 
mächtigen Libido sexualis gibt für ihre Ehre Leben und Gesundheit 
hin. Hier liegt dem Verbrechen der zum Konflikt mit den Straf¬ 
gesetzen führende Ehrennotstandsbegriff zugrunde, und es erscheint 
uns daher die strafbare Handlung in milderem Lichte. Nicht diese 
Fälle sind es, die sich heute mehren, sondern, wie wir schon sahen, 
leider solche, bei denen der Gesichtspunkt der Ehrerhaltung keine 
Rolle spielt, indem sich verheiratete Frauen aus wirtschaftlichen, zum 
Teil auch Gründen der Bequemlichkeit und der Genusssucht ihre 
Frucht abtreiben lassen, obwohl sie sich doch wahrhaftig ihrer Kinder 
nicht zu schämen brauchten. Ungezählte Frauen und Mädchen erkranken 
infolge der Abtreibungen und Abtreibungsversuche an Unterleibsleiden 
mit vorübergehender oder auch dauernder Sterilität. Ministerial¬ 
direktor Kirchner teilte bei den Beratungen des Medizinaletats im 
preussischen Abgeordnetenhause im Februar 1913 mit, dass nach 
Angabe hervorragender Gynäkologen noch nie so viele junge Frauen 
in Berlin in Behandlung gekommen wären, welcho einen Abort durch¬ 
gemacht hätten, und dass noch nie so viele Todesfälle an künst¬ 
lichen Aborten erlebt worden seien, wie gegenwärtig. Aehnliche Be¬ 
obachtungen werden von allen Seiten über die Zunahme der Abtrei¬ 
bungen gemeldet. Das gibt doch zu denken. Hier liegt eine offen¬ 
kundige Schädigung der Volksgesundheit vor, die wir aufs höchste 
bedauern müssen. 

Eine allgemeine Einführung und Anwendung der Sterili¬ 
sationsmethoden ist vom Standpunkt der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege und im Interesse der Fortpflanzung unseres Volkes nicht 
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erwünscht, zuraal nicht, wenn man die eugenische Indikation berück¬ 
sichtigt. Veit (Eugenik und Gynäkologie, Deutsche med. Wochenschr., 
1914, No. 9) weist mit Recht darauf hin, dass es zweifelhaft er¬ 
scheint, ob man heute schon aus der Vererbungslehre eingreifende, 
praktische Schlüsse ziehen dürfe. Ebenso ist er der Ansicht, dass 
die Indikationsstellung zum künstlichen Abort heute in der Praxis 
viel zu weit gezogen wird. Wenn schon sterilisierende Operationen 
aus eugenischer Indikation vorgenoramen werden sollen, so dürfte 
dies nur geschehen auf Grund eines förmlichen Verfahrens vor einer 
eigens dazu eingesetzten staatlichen Behörde. Auch Grotjahn 
(a a. 0.), der im übrigen bezüglich des Geburtenrückganges liberalen 
Anschauungen huldigt, ist dieser Ansicht. Er will die aus rein medi¬ 
zinischen Gründen ausgeführte Sterilisation nur in geeigneten Anstalten 
nach vorheriger Einholung einer amtsärztlichen Erlaubnis ausgeführt 
wissen. Die Bewertung der Sterilisation durch Röntgenstrahlen ist 
noch unsicher, da ihre Folgen noch nicht genügend bekannt sind 
und es noch weiterer Beobachtungen bedarf, ehe man sie als un¬ 
schädlich für den Gesamtorganismus bezeichnen kann. Wenn man 
schon aus den Lehren der Rassenhygiene irgend welche praktischen 
Folgerungen ziehen will, so wäre das einzig Mögliche, womit sich die 
öffentliche Gesundheitspflege einverstanden erklären könnte, und was 
die Aerzteschaft ja zum Teil auch anstrebt, ein Eheverbot für nach¬ 
weislich mit unheilbaren Krankheiten Behaftete (Epileptiker, Imbezille 
usw.) und für Degenerierte, Verbrecher, sowie die Forderung von 
Gesundheitsattesten bei Eheschliessungen. Derartige Massnahmen 
könnten durchaus im Laufe der Zeit rasseverbessernd wirken. Es 
wird sich aber sicherlich zeigen, dass, wenn die Behörden sich mit 
derartigen Sachen befassen würden, das Publikum, welches recht gern 
von den aus eugenischen Indikationen horgeleiteten Unterbrechungen 
der Schwangerschaft und sterilisierenden Operationen Gebrauch macht, 
in diesen, aus ähnlichen Motiven nur mit viel grösserer Berechtigung 
vorgeschlagenen Massnahmen, einen Eingriff in die persönliche Frei¬ 
heit des Einzelnen erblicken wird. 

Noch in einem Punkte hat die öffentliche Gesundheitspflege ein Wort 
mitzureden. Durch den Geburtenrückgang, bzw. die denselben zum Teil 
verschuldende Landflucht hat sich ein Mangel an Arbeitskräften besonders 
in ländlichen Gegenden gezeigt, der durch Einwanderung ausländischer, 
italienischer und slavischer Wanderarbeiter ausgeglichen wird; man 
schätzt die Zahl der ausländischen landwirtschaftlichen Arbeiter in 
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Deutschland auf rund 200 000, die Zahl der fremdgeburtigen gewerb¬ 
lichen Arbeiter auf 220 000, wovon allein 70 000 in der Rheinprovinz 
und 43000 in Westfalen leben (zit. nach Born träger, Der Geburten¬ 
rückgang, Berlin 1912). Diese Leute kommen nun hauptsächlich 
aus Ländern, in denen die ansteckenden Krankheiten eine grössere 
Rolle spielen als bei uns, schleppen diese in unser Land ein und 
geben so bisweilen Anlass zu Epidemien. Die meisten Fälle von 
schwarzen Pocken in Deutschland sind aus dem Auslande einge¬ 
schleppt und im Gebiet der systematischen Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reiches haben wir wiederholt von Italienern einge¬ 
schleppte Typhen gesehen. 

Nach dem Gesagten kann es also keinem Zweifel unterliegen, 
dass der Geburtenrückgang vom Standpunkt der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege aus betrachtet eine beklagenswerte Erscheinung ist, 
welche, wenn sie fortbesteht odor gar zunimrat, imstande 
sein könnte, die Gesundheit unseres Volkes zu untergraben. 

Hieraus ergibt es sich, dass es Pflicht der zuständigen Behörden 
ist, auf Mittel zur Abhilfe zu sinnen. Da das Problem des Geburten¬ 
rückgangs, wie wir sahen, in engem Zusammenhang mit Fragen steht, 
die nur von ärztlicher Seite gelöst werden können, so sind neben der 
für das öffentliche, gesundheitliche Wohl zuständigen Behörde, der 
Medizinalverwaltung, weiterhin die Aerzte berufen, bei der Be¬ 
kämpfung des Geburtenrückgangs mitzuwirken. Bevor wir nun diesen 
speziellen Teil, der die Aerzte und die Medizinalverwaltung angeht, 
abhandeln, müssen wir kurz auf die allgemeinen Massnahmen der 
Bekämpfung zu sprechen kommen, zu denen dann die ärztlichen 
hinzutreten. Bei dem Geburtenrückgang handelt cs sich um eine Er¬ 
scheinung, die mit dem Fortschreiten der Kultur innig zusammen¬ 
hängt. Es wäre nun natürlich falsch, wenn wir die Kultur, die uns 
hervorragende Errungenschaften gebracht hat, bekämpfen wollten, wohl 
aber können wir uns gegen ihre Auswüchse, ihre Schattenseiten, die 
Ueberkultur, gegen den übertriebenen Materialismus, die Uebertreibung 
der Frauenbewegung wenden. Dass dieses Ringen ein schweres sein 
wird, und der Geburtenrückgang von vielen Punkten aus mit ver¬ 
schiedenartigen, kleinen und grossen Mitteln in geschlossener Phalanx 
auf allen in Frage kommenden Gebieten bekämpft werden muss, ist 
klar, denn die Chancen, „der Masse das rationalistische Argument 
zu entwinden, sind verschwindend gering“ (nach Wolf a. a. 0.). Im 
speziellen werden von allen Seiten positive Massnahmen zur Förde- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



298 


H. v. Hövell, 


rung der Ehcschliessung bzw. zur Bekämpfung der Ehelosigkeit, 
ferner Massnahmen zur Begünstigung und finanziellen Unterstützung 
von kinderreichen Familien, eine gesunde Mittelstandspolitik, Ein¬ 
dämmung der weiblichen Fabrikarbeit und weitere Pflege der Kräfti¬ 
gung der weiblichen Jugend gefordert. Auch von der Bekämpfung 
der Unsittlichkeit, der Hebung der Religiosität durch Unterstützung 
der inneren Mission, der Gründung einer besonderen Presse zur Be¬ 
kämpfung neomalthusianischer Ideen, welche bei uns besonders von 
der „Gesellschaft zur Bekämpfung der Uebervölkerung Deutschlands“ 
verbreitet werden, verspricht man sich Erfolg. Alle möglichen Be¬ 
rufskreise uud Stände sollen gegen den Geburtenrückgang mobil ge¬ 
macht werden, und in erster Linie können die Aerzte als medizinische 
Ratgeber des Volkes hierbei mitwirken. Es ist Tatsache, dass ein 
grosser Teil des Aerztestandes im neomalthusianischen Fahrwasser 
schwimmt. Man müsste nun versuchen, die Anschauungsweise dieser 
Aerzte vielleicht gelegentlich ärztlicher Fortbildungskurse durch Vor¬ 
träge bedeutender Aerzte, welche sich mit den Erfahrungen befassen, 
die gegen die Geburtenbeschränkung sprechen, umzustimmen, denn 
wie Gasters bei der Beantwortung der Anfrage des Herrn Ober¬ 
präsidenten betreffend den Rückgang der Geburtenziffer in Preussen 
in der Sitzung der Aerztekammer der Rheinprovinz und der Hohen- 
zollernschen Lande in Koblenz im Dezember 1912 in seinem Referate 
treffend sagte, „der von den Feinden des Aerztestandes stets er¬ 
hobene Vorwurf, dass die alte, ideale Auffassung ärztlicher Pflicht 
einem egoistisch-materiellen Streben gewichen sei, gewänne Berech¬ 
tigung, wenn die Aerzte skrupellos neomalthusianische Ideen ver¬ 
träten“ und sie würden daher um den „immer erstrebten und bisher 
behaupteten Ruhm kommen, zuverlässige Führer des Volkes im 
Kampfe um seine auf körperlicher, geistiger und sittlicher Gesundheit 
beruhende Wohlfahrt und fortschreitende Aufwärtsentwicklung zu sein“. 
Der Referent bejaht daher die Frage, ob es möglich und zweck¬ 
mässig wäre, in die Standesordnung der Aerzte etwa die Bestimmung 
aufzunehmen: „Wer als Arzt ohne zwingende ärztliche, durch eigene 
Untersuchung oder von zuverlässigen Kollegen festgestellte Indikationen 
antikonzeptionelle und abortive Ratschläge erteilt oder dahinzielende 
Eingriffe vornimmt, handelt standesunwürdig.“ Ebenso dürfte es 
nicht des Aerztestandes würdig erscheinen, wenn sich einzelne seiner 
Mitglieder, sei es bewusst oder unbewusst, in den Dienst von Firmen, 
welche antikonzeptionelle Mittel vertreiben, dadurch stellen, dass sie 
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Empfehlungen für solche schreiben, abgesehen natürlich von Erörte¬ 
rungen in wissenschaftlichen Publikationen. Diejenigen Aerzte aber, 
die den neomalthusianischen Ideen nicht folgen, sollten, wenn sie 
ihrer Klientel gegenüber in die Lage kommen, dieselbe über die 
sozialen und nationalen Folgen einer regellos angewandten Geburten¬ 
prävention, über deren Bedeutung in weiten Kreisen auch der Ge¬ 
bildeten völlige Ahnungslosigkeit herrscht, aufklären und von der 
Konzeptionsverhütung unter Hinweis der schädlichen Folgen derselben 
abraten, sie sollten die Eltern auf die Schädlichkeiten des Einkinder¬ 
systems für die Psyche des Kindes hinweisen. Alle Fälle von psy¬ 
chischer oder physischer Schädigung durch den Gebrauch antikon¬ 
zeptioneller Mittel, durch Sterilisation und Abtreibung sollten von den 
sie beobachtenden Aerzten, besonders den Frauen- und Nervenspezia- 
listen, gesammelt und veröffentlicht werden, so dass sie auch zur 
Kenntnis der auf entgegengesetztem Standpunkt stehenden Aerzte ge¬ 
langen, die Aerzte sollten auch in nichtmedizinischen Versammlungen, 
in denen diese Themata zur Sprache kommen, als Redner auftreten, 
so dass das Publikum auch von berufener Seite auf die Schatten¬ 
seiten der Geburtenbeschränkung hingewiesen wird. Eine wichtige 
Gelegenheit, aufklärend auf das Publikum zu wirken, bietet sich dem 
Arzte, wenn man an ihn mit der Bitte um Beseitigung einer Frucht, 
sei es indikationslos oder aus sozialer Indikation, herantritt. Beson¬ 
ders im ersteren Falle hat er die Pflicht, die bei ihm Hilfe Heischen¬ 
den ernstlich auf das Verbrecherische des von ihnen Verlangten 
hinzuweisen. Das ist dringend notwendig, denn tatsächlich steht hier 
die Auffassung in weiten Kreisen des Volkes auf dem Standpunkte, 
es handele sich bei der Frucht in den ersten Monaten nicht um ein 
lebendes Wesen. Diese merkwürdige Ansicht vertrat interessanter¬ 
weise auf dem XII. Pirogoff-Aerztekongress zu Petersburg im Juni 
1913 ein russischer Jurist auf das energischste, wobei er allerdings 
auf Widerspruch von ärztlicher Seite stiess (Briefe aus Moskau, 
Münchener med. Wochenschr., 1914, No. 16). Auch dadurch sehen 
wir eine laxe Auffassung beim Publikum platzgreifen, dass von vielen 
Aerzten die Indikation zum künstlichen Abort sehr weit gezogen wird. 
Durchaus nicht jeder Fall von Tuberkulose erheischt, wie oft das 
Publikum und auch manche Aerzte meinen, eine künstliche Früh¬ 
geburt. Gerade in neuester Zeit hat die Befürchtung, dass eine 
Krankheit oder eine Anlage zu einer solchen durch eine Schwanger¬ 
schaft und Geburt verschlimmert werden, ja tödlich verlaufen könne, 
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erstaunlich um sich gegriffen. Erfahrungsgemäss ist dies nun nicht 
der Fall, und es heisst hier den übertriebenen Ansprüchen des Publi¬ 
kums entgegentreten auch auf die Gefahr hin, dass nachher doch ein 
anderer willfähriger Arzt den Eingriff ausführt. Ein gewissenhafter 
Arzt sollte, wenn er sich aus rein ärztlichen Gründen zu einem 
solchen Eingriff genötigt sieht, stets einen erfahrenen Kollegen zu¬ 
ziehen, die Indikation im Verein mit diesem sorgfältig abwägen, um 
in jeder Weise gedeckt zu sein. Ein Beschluss des preussischen, 
ärztlichen Ehrengerichtshofes zom 10. Juni 1913 sagt angesichts der 
Neigung in vielen Bevölkerungsschichten, die Folgen des geschlecht¬ 
lichen Verkehrs zu beseitigen: „Es ist sittliche Pflicht des Arztes, 
jeden Eingriff bei einer Patientin zu vermeiden, der in seiner Folge 
die natürliche Entwicklung der Schwangerschaft beeinflussen kann.“ 
— Auch eine gelegentliche Aufklärung des Publikums darüber, dass 
die wissenschaftlichen Forschungen auf dem Gebiete der Rassen¬ 
hygiene noch nicht so weit gediehen sind, dass man aus ihnen schon 
die Indikationen zu sterilisierenden Operationen herleiteir könne, ge¬ 
hört hierher. Häufig wird sich auch dem praktischen Arzte Gelegen¬ 
heit bieten, seine Patienten über das gemeingefährliche Treiben der 
Kurpfuscher aufzuklären, wie er denn auch durch Sammlung der ihm 
zur Kenntnis kommenden Gesundheitsschädigungen durch solche viel 
zur Bekämpfung des Pfuschertums beitragen kann. Dass sich der 
einzelne Arzt ferner durch Hinweis auf die Gefahren der künstlichen 
Ernährung der Säuglinge in seiner Praxis an der von der Säuglings¬ 
fürsorge eingeleiteten Still Propaganda beteiligen wird, welche, wie 
wir später sehen werden, zur Kompensierung des Geburtenausfalles 
beitragen kann, ist selbstverständlich. Die von Rohledcr (a. a. 0.) 
vorgeschlagene künstliche Befruchtung bei Epididymitis duplex dürfte 
in der Hand des Spezialisten bei Unfruchtbarkeit der Ehe durch 
früheren Tripper des Mannes wohl imstande sein, in geeigneten Fällen 
einem Ehepaar den Wunsch eines Kindes zu erfüllen, sie dürfte aber 
höchstens ein Steinchen in dem Mosaik der Therapie des Geburten¬ 
rückganges darstellen. 

Die Punkte, an denen die Medizinalverwaltung den Hebel an¬ 
setzen kann, sind zahlreich und mannigfacher Natur. Bornträger 
hat in seiner Schrift: „Der Geburtenrückgang“ bezüglich derselben 
viele recht gute Vorschläge gemacht, daher werde ich mich in fol¬ 
gendem öfters auf diesen Autor beziehen müssen. Bei ihrer Be¬ 
sprechung ist es vielleicht zweckmässig, sich an die Einteilung der 
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amtlichen Tätigkeit, welche die Dienstanweisung für die Kreisärzte 
vom 1. September 1909 enthält, anzuschliessen. Der Kreisarzt hat 
nach § 34, Absatz 2 seiner Dienstanweisung die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse seines Kreises zu beobachten. Hierunter fällt auch die Ver¬ 
folgung der Geburts- und Sterblichkeitsstatistik, welche den beamteten 
Aerzten schon wichtige Hinweise über den Grad des Geburtenrück¬ 
ganges geben kann. Um nun sowohl für die Gründe als auch für die 
notwendigen Bekämpfungsmassnahmen genügende Unterlagen zu be¬ 
kommen, hat die preussische Staatsregierung einen Erlass der Minister 
des Innern, für Landwirtschaft, Domänen und Forsten, für Handel 
und Gewerbe und der geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten an 
die Regierungspräsidenten vom 1. April 1912 ergehen lassen, durch 
den eine eingehende Prüfung der Ausbreitung und der Ursachen des 
Geburtenrückganges angeordnet wurde, ln diesem Erlass wird eine 
systematische Bearbeitung des gewonnenen Materials durch die Kreis¬ 
ärzte gefordert und auf eine Mitwirkung der Gewerbeaufsichtsbeamten, 
der Vorstände der Krankenkassen und ähnlicher Organisationen hin¬ 
gewiesen. Es steht ausser Zweifel, dass durch diesen Erlass die Auf¬ 
merksamkeit weiter Kreise, die die Fähigkeit haben, über die ein¬ 
schlägigen Fragen zu urteilen, auf den Geburtenrückgang gelenkt 
wurde, und dass dieser Erlass die Vorarbeiten zu der Bekämpfung 
auf eine breite wissenschaftliche Basis stellte. Das Ergebnis der 
kreisärztlichen Berichte, die durch den Regierungspräsidenten den 
Zentralbehörden übermittelt wurden, haben sicherlich dazu beigetragen, 
dass bei der Beurteilung des Problems wichtige Punkte in das richtige 
Licht gesetzt wurden. Auch sonst sind von den Medizinalbeamten 
{z. B. Behla, Budee, Bornträger, Berger, Curtius, Grassl, 
Hallwachs, Herbst, Hillenberg, Jorns, Kriege, Pilf, Räuber, 
Rauch, Ritter, Schlegtendal, siehe Literaturverzeichnis) wichtige, 
ja zum Teil grundlegende Arbeiten über den Geburtenrückgang ver¬ 
öffentlicht worden, ihnen gebührt ein grosser Teil des Verdienstes um 
die Klärung dieser schwierigen Frage. 

Wenn wir nun der Reihe nach die einzelnen Mittel anführen, die 
der Medizinalverwaltung zur Bekämpfung des Geburtenrückganges zur 
Verfügung stehen, und dabei erörtern wollen, welche Massnahmen 
weiterhin hierfür in Betracht kommen könnten, so ist es zunächst die 
Beaufsichtigung der Personen, die das H eil ge werbe ohne staat¬ 
liche Anerkennung ausüben, also der Kurpfuscher, der Naturheilkun¬ 
digen, der nicht geprüften Heilgehilfen und Masseure. Diese Aufsicht ist 
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den Kreisärzten zur Pflicht gemacht durch § 46 der Dienstanweisung 
und durch Ministerialerlass vom 26. Juni 1902 mit Ergänzung vom 
31. Dezember 1902. Zweifellos ist ein grosser Teil der vorkommenden 
Abtreibungen auf das Konto dieser Personen zu setzen; weiterhin be¬ 
fassen sie sich auch, wie Jorns (a. a. 0.) unter Anführung eines ekla¬ 
tanten Falles mitteilt, mit dem Vertrieb empfängnisverhindernder Mittel, 
auch halten sie Vorträge populärer Art über die Konzeptionsverhütung. 
Die von Jorns erwähnte Frau, welche auf Grund von 5 nachgewiesenen 
Fällen von Einlegung von Intrauterinpessaren vom Schöffengericht 
wegen Körperverletzung zu einem Jahr und einem Monat Gefängnis 
verurteilt wurde, kam in der Strafkammer als Berufungsinstanz mit 
6 Monaten neben einer Geldstrafe für Uebertretung der Gewerbeord¬ 
nung davon. Bei dem in diesem Falle nachgewiesenen grossen Um¬ 
fange des gesundheitsschädlichen Treibens dieser Frau erscheint diese 
Strafe ausserordentlich gering. Wenn man ferner bedenkt, dass dieses 
Unwesen den Behörden erst nach öjähriger Dauer bekannt wurde und 
dass die Schwierigkeit, solche Personen zu fassen, anerkanntermassen 
sehr gross ist, so liegt es nahe, die Forderung aufzustellen, dass eine 
schärfere Ueberwachung der Kurpfuscher Platz greifen muss, und dass 
sich die Gerichtsbehörden — in Preussen sind die Beamten der Staats¬ 
anwaltschaft durch Erlass des Justizministers vom 21. Dezember 1901 
angewiesen, auf eine nachdrückliche Verfolgung der eingehenden Straf¬ 
anträge gegen Kurpfuscher hinzuwirken — auf den Standpunkt stellen, 
dass schon die Anwendung von Intrauterinpessaren als gemeingefähr¬ 
liches Treiben angesehen wird. Der im Jahre 1910 dem Reichstage 
vorgelegte Gesetzentwurf gegen „Missstände im Heilgewerbe“, welcher 
leider in der Reichstagskommission derart verändert wurde, dass er 
von der Reichsregierung nicht weiter verfolgt wurde, hatte in § 6 und 8 
zweckentsprechende Handhaben gegen das Treiben der Kurpfuscher in 
dieser Hinsicht gegeben. Es besteht aber die Hoffnung, denn die ge¬ 
setzgebenden Körperschaften, abgesehen von der sozialdemokratischen 
Partei, haben bei der Besprechung des Geburtenrückgangs gezeigt, 
dass sie das Problem im richtigen Sinne zu werten verstehen, dass 
der Reichstag sich jetzt angesichts des rapiden Fallens der Geburten¬ 
ziffer geneigt zeigen wird, mit gesetzlichen Mitteln gegen die Kur¬ 
pfuscherei vorzugehen. Am besten wäre entschieden die völlige Auf¬ 
hebung der Kurierfreiheit. Inzwischen muss man sich mit strenger 
Beaufsichtigung der Kurpfuscher und Anzeigung aller Vergehen der¬ 
selben begnügen. Auch gegen diejenigen nicht approbierten Heil- 
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kundigen, die öffentliche Vorträge über das Geschlechtsleben der Frau, 
Verminderung der Kinderzahl usw. halten, kann auf Grund bestehender 
Bestimmungen vorgegangen werden. Erstens ist es nötig, nach dem 
Vorschläge ßornträger’s, derartige Vorträge polizeilich überwachen 
zu lassen, um, wenn der Vortragende auf Empfängnisverhütung zu 
sprechen kommt, ihm dies zu verbieten, oder die Polizeiverwaltung 
kann die Erlaubnis zum Vortrage von vornherein nur unter der Be¬ 
dingung erteilen, dass dieses Thema nicht erörtert wird; schliesslich 
kann man auf Grund des § 184 des Strafgesetzbuches eine Bestrafung 
derjenigen Personen herbeiführen, die sich über solche Dinge in öffent¬ 
lichen Vorträgen haben hören lassen. Ein Reichsgerichtsurteil über 
die unzulässige Anpreisung von antikonzeptionellen Mitteln in Damen¬ 
vorträgen ist am 3. März 1914 ergangen. Das Gericht hat sich hier 
auf den Standpunkt gestellt, dass die Anpreisung einer Scheidenspritze 
als eines unzüchtigen Gegenstandes vor einem nicht bestimmten Per¬ 
sonenkreis eine öffentliche Ankündigung sei und so unter § 184, Ab¬ 
satz 3 fällt. Interessant ist auch das Reichsgerichtsurteil vom 6. April 
1914, nach dem Vorträge mit Lichtbildern über geschlechtliche Vor¬ 
gänge nicht als unzüchtig und unzulässig anzusehen sind, wenn sie 
zum Zwecke der Belehrung gehalten werden (Rechtsprechung und 
Medizinalgesetzgebung, Beilage zur Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1914, 
No. 97). Der Minister des Innern hat sich veranlasst gesehen, aus 
Anlass von Vorträgen einer gewissen Minna Kube, welche nach einer 
Erkenntnis des Oberverwaltungsgerichtes geeignet sind, das Scham- 
und Sittlichkeitsgefühl gröblich zu verletzen, durch einen Erlass vom 
16. August 1909 diese und ähnliche Vorträge oder Lichtbilderdar¬ 
stellungen zur Aufklärung von Frauen und Mädchen zu verbieten 
{Rechtsprech, u. Mediz.-Ges.-Geb., 1910, No. 2). Bei Entscheidung 
der Frage, ob die Polizeibehörde solche Fälle der Staatsanwaltschaft 
übergeben soll, bedarf sie des sachverständigen Rates des beamteten 
Arztes, und so kann also die Medizinalverwaltung hier sehr segens¬ 
reich wirken, indem sie die Polizeibehörde in dem Sinne der ange¬ 
führten Reichsgerichtsentscheidungen berät. Um auch die Verbreitung 
aller die Kinderverhütung empfehlenden populären Schriften, das „Bilz- 
sche Naturheilverfahren“ z. B., welches Anweisungen zum Präventiv¬ 
verkehr und zur Abtreibung gibt, ist in einer Auflage von mehr als 
einer Million Exemplaren verbreitet, zu unterdrücken, müsste die 
Medizinalverwaltung eine Verschärfung des § 184, Str.-G.-B. und nach 
dem Vorschläge Bornträger’s eine Aufnahme eines Verbotes aller 
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solcher Schriften als Schmutzliteratur in den § 257 des neuen Straf¬ 
gesetzbuches unter ausdrücklicher Einbeziehung solcher Schriften unter 
diesen Paragraphen anregen. Auszunehmen sind natürlich wissen¬ 
schaftliche Abhandlungen, auf welchen Standpunkt sich auch das 
Reichsgericht stellt (Urteile vom 17. März 1914 und 3. April 1914, 
Rechtsprech, u. Mediz.-Ges.-Geb., 1914, No. 9). Natürlich muss man 
auch die Anzeigen in den Tageszeitungen, Zeitschriften, besonders 
auch in gewissen Witzblättern, die solche Bücher anpreisen, scharf 
beobachten. Auch die Ueberwachung von Annoncen, die verkappt 
oder offen auf Mittel zur Geburten Verhütung und Abtreibung hinweisen, 
und die Stellung eventueller Strafanträge auf Grund des später zu be¬ 
sprechenden § 184, Str.-G.-B., sind Sache der Medizinalverwaltung; am 
besten wäre ein generelles Verbot solcher Annoncen, wie es der Ge¬ 
setzentwurf gegen Missstände im Heilgewerbe vorsah. 

Was die Ueberwachung der Apotheken und Drogenhand¬ 
lungen in bezug auf den Geburtenrückgang betrifft, so wird hier die 
Unterdrückung bzw. Erschwerung des Handels mit antikonzeptionellen 
und zur Abtreibung geeigneten Mitteln und Apparaten gefordert. Besonders 
in Gressstädten sieht man häufig in den Auslagen von Drogengeschäften 
ganze Sortimente von Mutterspritzen und ähnlichen Artikeln in aufdring¬ 
lichster Weise ausgestellt. Auch hier hätten §6 und 8 des Gesetzentwurfs 
gegen Missstände im Heilgewerbe erfolgreich eingreifen können. Zurzeit 
haben wir folgende Rechtslage: Auf Grund des § 184, Abs. 3, Str.-G.-B., 
ist es unter Strafe gestellt, „Gegenstände, die zu unzüchtigem Ge¬ 
brauche bestimmt sind, an Orten, welche dem Publikum zugänglich 
sind, auszustellen oder solche dem Publikum anzukündigen oder an¬ 
zupreisen“. Das Reichsgericht hat in ständiger Rechtsprechung die 
empfängnisverhütenden Mittel und Gegenstände — auch gegenüber 
anders lautenden ärztlichen Gutachten und ohne Rücksicht darauf, 
dass solche Mittel durchs Reichspatent geschützt sind — als zum un¬ 
züchtigen Gebrauch bestimmte erklärt und hat auch die Begriffe „an¬ 
preisen“ und „Publikum“ ganz in dem im Interesse der Bekämpfung 
des Geburtenrückgangs liegenden Sinne ausgelegt. Was die Definition 
des „Gegenstandes zu unzüchtigem Gebrauche“ anbetrifft, so ist nach 
einem prinzipiell wichtigen Urteil des Reichsgerichts vom 19. Juni 
1903 (Rechtsprech, u. Mediz.-Ges.-Geb., 1903, No. 22) „ein Gegen¬ 
stand nicht nur dann zu unzüchtigem Gebrauche bestimmt, wenn schon 
der Gebrauch selbst als eine unzüchtige Handlung sich darstellt, 
sondern auch dann, wenn seine Verwendung der Ausübung unzüchtiger 
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Handlungen in irgend einer Weise förderlich sein soll u . Ina speziellen 
sind vom Reichsgericht Sicherheitstabletten, Präservativs, Uterinspritzen, 
Spülapparate, Schutzpessare, Schutzmittel in Salbenform als Gegen¬ 
stände zu unsittlichem Gebrauche angesehen worden (Urteile vom 
28. Sept. 1911, 23. Sept. 1901, 11. Juni 1912, 28. Febr. 1910, 29. Sept. 
1911, 24. Febr. 1914, 21. April 1914, Rechtsprech, u. Mediz.-Ges. 
Geb., 1912, No. 1; 1902, No. 4; 1912, No. 20; 1910, No. 21; 1911 
No. 24; 1914, No. 9 u. 10). Den Begriff des „Publikums“ im Sinne 
des § 184 hat das Reichsgericht in einem Urteil vom 5. März 1912 
(Rechtsprech, u. Mediz.-Ges.-Geb., 1912, No. 6) dahingehend ausgelegt, 
dass Apotheker, Grosshändler und Drogisten nicht darunter fallen, 
während nach einem anderen Urteil vom 25. Febr. 1908 (Rechtsprech, 
und Mediz.-Ges.-Beb., 1909, No. 7) Aerzte und Apotheker keinen so 
eng umschlossenen Personenkreis bilden, dass sie nicht als Publikum 
angesehen werden können, und so sind denn auch Ankündigungen 
von Gummiwaren, ebenso wie Anzeigen nur an Aerzte und Apotheker, 
sowie an Bandagisten und Drogisten als strafbar erachtet worden 
(Reichsgerichtsurteile vom 18. Sept. 1903, 16. Juni 1904, 11. Dez. 

1908, 24. März 1914, 3. Januar 1914, Rechtsprech, u. Med.-Ges.-Geb., 

1909, No. 21; 1914, No. 9). Interessant ist ferner, dass das Reichs¬ 
gericht in mehreren Fällen die Anpreisung von Mitteln zur Verhütung 
der Empfängnis auch dann als strafbar erachtet hat, wenn diese an 
verheiratete Personen erfolgt, „da einmal die verheirateten Personen 
trotzdem die Artikel zum Verkehr ausserhalb der Ehe verwenden 
könnten, was auch tatsächlich häufig der Fall sei, und andrerseits 
im ehelichen Verkehr die Anwendung von derartigen Gummiartikeln 
gegebenenfalls insofern als unsittlicher Gebrauch angesehen werden 
könne, als die von der Natur gewollten Zwecke beseitigt und ledig¬ 
lich die sinnlichen Genüsse gefördert würden“ (Urteil des Reichs¬ 
gerichts vom 24. Nov. 1910, Rechtsprech, u. Mediz.-Ges.Geb., 1910, 
No. 23). Ferner liegen Urteile über diesen Punkt vor vom 21. Nov. 

1910, 5. u. 7. Januar 1909, 11. Dez. 1908 (Rechtsprech, u. Mediz.- 
Ges.-Geb., 1910, No. 23; 1909, No. 21). Auch der Begriff der „An¬ 
kündigung oder Anpreisung“ ist mehrfach Gegenstand der Entschei¬ 
dungen des Reichsgerichts gewesen. Im speziellen wurde hier die 
verschleierte Ankündigung von antikonzeptionellen Mitteln in der Form 
von Raterteilung oder unter dem Angebot von Preislistenzusendung, 
welche häufig auf Grund der in den Tagesblättern veröffentlichten 
standesamtlichen Nachrichten an Verlobte oder Verheiratete erfolgte, 
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so dass man auch schon davon abgesehen hat, diese Nachrichten 
fernerhin zu veröffentlichen, was sicher eine sehr zweckmässige Mass¬ 
nahme bedeutet, als unzulässig im Sinne des § 184, Abs. 3, Str.-G.-B. an¬ 
gesehen (Reichsgerichtsurteile vom 19. März 1914, 18. April 1914, 
24. Febr. 1914, 21. Dez. 1910, 13. Jan. 1911, 7. März 1911, 3. Mai 
1904, 10. Mai 1907, 3. Jan. 1911, Rechtsprech, u. Med.-Ges.-Geb., 
1914, No. 9; 1911, No. 3 u. 7; 1904, No. 22: 1907, No. 24; 1911, 
No. 3). Eine „strafbare Anpreisung“ liegt auch dann vor, wenn eine 
Verbreitung der im Inlande gedruckten und zur Versendung gelangten 
Ankündigung nur ira Auslande erfolgt (Urteil vom 16. Dez. 1913, 
Rechtsprech, u. Med.-Ges.-Geb., 1914, No. 1). Ferner ist das Aus¬ 
stellen antikonzeptioneller Mittel in Schaufenstern als eine unzüchtige 
Anpreisung anzusehen (Urteil vom 18. Febr. 1913, Rechtsprech, u. 
Med.-Ges.-Geb., 1913, No. 8). Der Verkauf eines empfängnisver¬ 
hütenden Mittels an Kleinhändler wurde in einem Falle nicht als ein 
strafbarer Vertrieb angesehen (Urteil vom 7. April 1914, Rechtsprech, 
u. Med.-Ges.-Geb., 1914, No. 9). Was den Hausierhandel mit anti¬ 
konzeptionellen Mitteln anbetrifft, so stellte sich das Reichsgericht in 
einem Urteil vom 9. Febr. 1914 (Rechtsprech, u. Med.-Ges.-Geb., 1914, 
No. 9) auf den Standpunkt, dass das Vertreiben antikonzeptioneller 
Gegenstände im Hausierhandel der Ankündigung an das Publikum 
gleichzuachten sei, während in einem anderen Falle (Urteil vom 23. Okt. 
1913, Rechtsprech, und Mediz.-Ges.-Geb., 1913, No. 22) ein frei¬ 
sprechendes Urteil ergangen ist, indem in persönlichem An bieten beim 
Hausierhandel kein öffentliches Anpreisen erblickt wurde. Eine neueste 
Entscheidung des Reichsgerichts vom 9. Juni 1914 steht ira Wider¬ 
spruch zu der bisherigen Rechtsprechung, indem sie besagt: „An¬ 
kündigungen von Spülspritzen (Gloriaspülspritzen) unterliegen nicht 
dem Verbote des § 184, Abs. 3, Str.-G.-B., betreffend Ankündigung 
von Gegenständen zum unzüchtigen Gebrauche (Rechtsprech, u. Mediz.- 
Ges.-Geb., 1914, No. 13). Wenn auch die ständige Rechtsprechung 
in bezug auf § 184, Abs. 3, Str.-G.-B., wie wir sahen, einige kleine 
Widersprüche aufweist, so zeigt sie doch ohne Zweifel eine Tendenz, 
die wir nur begrüssen können, denn die schamlose Anpreisung von 
empfängnisverhütenden Mitteln, die in letzter Zeit überhand nahm, 
kann hierdurch wirksam eingedämmt werden, und es bleibt daher 
hier nur noch der Wunsch übrig, dass bei der Abfassung des dies¬ 
bezüglichen § 257 des Vorentwurfes des neuen Strafgesetzbuches, der 
vorläufig nur die Strafen verschärft, der Sinn und Inhalt oben ange- 
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führter Gerichtsentscheidungen berücksichtigt und der Paragraph dem¬ 
entsprechend klarer und schärfer formuliert werde. 

Die Vorschriften über denVerkehr mit Geheimmitteln und 
ähnlichen Arzneimitteln können wir in ihrer jetzigen Fassung nicht 
zur Bekämpfung des Geburtenrückganges verwerten. Bornträger macht 
den Vorschlag, alle die die Verhütung der Konzeption wie die Beseitigung 
von Blutstockungen oder ähnliches direkt oder indirekt bezweckender und 
menstruationfördernder Mittel in die Liste der Geheimmittel, Abtei¬ 
lung B, und zwar ohne Namen, also allgemein aufzunehmen. Danach 
dürfen dann diese Mittel nur in Apotheken vorrätig gehalten werden, 
nur gegen ärztliches Rezept abgegebeu und nicht öffentlich angepriesen 
werden. Dieser Vorschlag würde tatsächlich eine Lücke in der bis¬ 
herigen Gesetzgebung ausfüllen, da hierdurch der freie Verkehr mit 
diesen Mitteln unterbunden würde, während durch § 184, Abs. 3, 
Str.-G.-B., nur die Ausstellung, Ankündigung oder Anpreisung ge¬ 
troffen wird, während der Verkehr nicht strafbar ist. Nun würden aber 
durch Durchführung des Bornträger’schen Vorschlages nicht die 
empfängnisverhütenden und zur Abtreibung geeigneten Apparate, 
Spritzen usw., getroffen werden, wofür Born träger weitere gesetz¬ 
liche Bestimmungen verlangt. Wir brauchen also ein Gesetz, welches 
sowohl den Verkehr mit chemischen und mechanischen Mitteln als 
auch mit Apparaten verbietet. Hier sehen wir uns schon einem posi¬ 
tiven Vorschläge gegenüber. Die Zentrumspartei des Reichstages hat 
bei der Beratung der Gewerbekommission im Jahre 1914 einen Ge¬ 
setzentwurf über die Bekämpfung des Verkehrs mit antikonzeptio¬ 
nellen Mitteln und ihrer Ankündigung eingebracht, der mit 19 gegen 
8 Stimmen angenommen wurde. Er gelangte als Wunsch der geeinigten 
bürgerlichen Parteien unter dem veränderten Titel: „Gesetzentwurf 
betreffend den Verkehr mit Mitteln zur Verhinderung der Geburtenzahl“ 
an den Bundesrat. Er besagt, dass der Bundesrat den Verkehr mit 
Gegenständen, die zur Beseitigung der Schwangerschaft bestimmt sind, 
beschränken oder untersagen kann. Das Gleiche gilt bezüglich der 
zur Verhütung der Empfängnis bestimmten Gegenstände insoweit, als 
nicht die Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse des gesundheitlichen 
Schutzes entgegen steht. Auch die öffentliche Anpreisung und An¬ 
kündigung wird verboten mit Ausnahme der in wissenschaftlichen 
Fachkreisen erfolgenden. Wenn dieser Gesetzentwurf zum Gesetze 
wird, so bedeutet das einen grossen Schritt vorwärts in der Bekämpfung 
des Geburtenrückganges. Er ist natürlich von mancher Seite kritisiert 
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und angefeindet worden. Dass die Neomalthusianer ihm von vorn¬ 
herein feindselig gegen üb erstehen und ihn ablehnen würden, da er ja 
ihren Ideen direkt zuwiderläuft, ist selbstverständlich. Aber auch 
weniger Voreingenommene, z. B. die Deutsche Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, haben an dem Entwurf Kritik 
geübt. Der Haupteinwand, der auch früher schon gegenüber einer 
scharfen Auslegung des § 184, Abs. 3, Str.-G.-B., gemacht wurde, 
ist der, dass durch das Gesetz Mittel verboten werden sollen, die zwar 
einerseits die Empfängnis verhüten, andrerseits aber vor sexueller 
Infektion schützen und so für die Gesundheit des Volkes ungemein 
wichtig sind. Das ist aber nicht der Fall, denn die empfängnis¬ 
verhütenden Mittel können wir in drei Gruppen einteilen: 

1. Mittel, die ihrer Natur nach gar nicht verboten werden können, 
da sie auch ohne Fabrikation von jedermann hergestellt werden 
können, oder da sie gleichzeitig auch anderen gesundheitlichen Zwecken 
dienen. 

2. Mittel, die zwar einerseits der Geburtenverhinderung dienen, 
aber andererseits vor Ansteckung schützen und deshalb ohne Schädi¬ 
gung der Gesundheit nicht verboten werden können. 

3. Mittel, die keine schützende Wirkung gegenüber der An¬ 
steckung haben oder direkt schädlich sind als Erreger schwerer 
Krankheitserscheinungen oder der Beseitigung von Schwangerschaft 
dienen. 

Nach § 1 des Gesetzentwurfs sollen nur die Mittel der 3. Klasse 
verboten werden, denn es heisst ja ausdrücklich: „insoweit, als nicht 
die Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse des gesundheitlichen Schutzes 
entgegensteht,“ so dass also dasjenige Mittel, das für die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten am wichtigsten ist, der Condom, von 
dem Gesetze nicht berührt wird. Hiernach ist also eine Begünsti¬ 
gung der Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, wie sie von mancher 
Seite wohl infolge einer missverständlichen Auffassung als möglich 
angenommen wurde, durch diesen Gesetzentwurf nicht zu befürchten. 
Der Einwand ferner, dass man Haar-, Näh- und Stricknadeln usw., 
also Gegenstände, mit denen man eine Abtreibung vornehmen kann, 
nicht verbieten könne, und daher das Gesetz unwirksam sein würde, 
ist deswegen nicht stichhaltig, weil es sich hauptsächlich gegen den 
systematischen Handel mit zur Abtreibung geeigneten Werkzeugen 
wenden soll. Die Strafandrohung gegenüber der Ankündigung und 
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Anpreisung der antikonzeptionellen und zur Abtreibung geeigneten 
Mittel erscheint vollkommen gerechtfertigt, denn die bisherige scharfe 
Auslegung des § 184, 3 Str.G.B. hat erfahrungsgeraäss noch nicht 
genügt, um diese unterdrücken. Im übrigen kommt cs bei der Be¬ 
urteilung des Entwurfes in erster Linie darauf an, wie die Ausfüh¬ 
rungsanweisung des Bundesrats bzw. die Ausführungsbestimmungen 
oder Gesetze der einzelnen Bundesstaaten ausfallen werden, erst dann 
könnte man sich darüber äussern, ob ein Verkehrsverbot der anti¬ 
konzeptionellen Mittel wirksam sein wird. Jedenfalls kann die Staats¬ 
regierung nicht aus dem Grunde einem solchen Gesetzentwurf wider¬ 
streben, weil sich seine Wirksamkeit nicht im voraus übersehen lässt, 
zumal da dieser Entwurf der Initiative des Reichstags selbst ent¬ 
sprungen ist, was wir als ein ganz besonders erfreuliches Zeichen 
begrüssen dürfen. Wenn eine medizinische Autorität wie Prof. 
Franz-Berlin die Vorlage als erfreulich bezeichnet, und wenn Prof, 
v. Gr über-München die Unterdrückung der Herstellung des Verkaufs 
und der Anpreisung der lediglich zur Verhinderung der Konzeption 
bestimmten Mittel fordert, so sind wir wohl hier auf dem richtigen 
Wege. — Es möge noch erwähnt sein, dass dem Reichstags zurzeit 
ein Gesetzentwurf wegen Aenderung der §§ 56 und 56 c der Ge¬ 
werbeordnung vorliegt, der unter anderem ein Verbot des Handels 
mit empfängnisverhütenden Mitteln im Umherziehen vorsieht, während 
bisher nur Gifte und gifthaltige Waren, Arznei- und Geheimmittel 
sowie Bruchbänder vom Gewerbebetriebe im Umherziehen ausge¬ 
schlossen waren, so dass eine grosse Anzahl von empfängnisverhüten¬ 
den Mitteln nicht unter das Verbot fiel. — Da ein grosser Teil des 
Publikums in einem Reichspatent gewissermassen eine behördliche 
Anerkennung erblickt, so ist es als ein erfreulicher Fortschritt zu 
begrüssen, dass der kürzlich veröffentlichte Entwurf eines neuen 
Patentgesetzes allen Erfindungen von Gegenständen, die beim Men¬ 
schen die Empfängnis verhüten oder die Schwangerschaft beseitigen 
sollen, den Schutz versagt. — Bevor alle diese Entwürfe zum Gesetz 
werden, müssen wir uns mit den bestehenden Bestimmungen durch¬ 
helfen. Die Medizinalverwaltung wird ja hierin von anderen Verwal¬ 
tungen unterstützt. Bemerkenswert in dieser Hinsicht ist vor allem 
die Anweisung vom 1. September 1913, die der Justizminister auf 
Anregung des Ministers des Innern an die Staatsanwaltschaften hat 
ergehen lassen, welche dahin zielt, die Anpreisung und den uner¬ 
laubten Vertrieb empfängnisverhütender Mittel zu überwachen und 
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ihm, soweit die gesetzlichen Bestimmungen es gestatten, tunlichst 
entgegenzutreten. 

Eine weitere Möglichkeit, die Bestrebungen der Hebung der Geburten¬ 
ziffer zu fördern, bietet sich der Medizinalverwaltung bei der Beauf¬ 
sichtigung bzw. einer Neuordnung des Hebammenwesens. Die 
Hebammen werden ja häufig vom Publikum in Dingen, die das Ge¬ 
schlechts- und Fortpflanzungsleben betreffen, um Rat gefragt. Es ist 
sicher, dass cs unter den Hebammen auch solche gibt, die sich mit 
dem Einlegen von antikonzeptionellen Mitteln befassen und auch ab¬ 
treiben. Hiergegen muss nun von der Medizinalverwaltung einge¬ 
schritten werden. Es ist ja, wie die Erfahrung lehrt, nicht immer 
ganz leicht, derartige Fälle aufzudecken und der Bestrafung zuzu¬ 
führen. Aus diesem Grunde müssen die Massnahmen schon bei der 
Auswahl und Ausbildung der Hebammenschülerinnen einsetzen. Die 
Stellung der Hebammen müsste sozial und wirtschaftlich gehoben 
werden, damit in grösserer Zahl Angehörige der höheren Stände sich 
diesem Berufe widmen, auch eine Verlängerung der Ausbildungszeit 
wird gefordert. Die Schülerinnen müssen auf die Tatsache des Ge¬ 
burtenrückganges aufmerksam gemacht, über die Ursachen belehrt 
und ihnen klar gemacht werden, dass diese Frage für ihren Stand 
von grosser wirtschaftlicher Bedeutung ist, dass sie in ihrem ureigen¬ 
sten Interesse sich nicht mit antikonzeptionsverhütenden Massnahmen 
zu befassen haben, und schliesslich muss energisch darauf hingewiesen 
werden, dass Abtreibung ein schweres Verbrechen ist, und dass die 
Frau nicht das Recht hat, mit ihrem Körper zu machen, was sie 
wolle. Am Schlüsse des Ausbildungskurses der Hebammenschüle¬ 
rinnen wäre gelegentlich der Prüfung durch den Vorsitzenden der¬ 
selben eine nochmalige ausdrückliche Ermahnung am Platze, alle anti¬ 
konzeptionellen Massnahmen zu unterlassen. Da, wie wir gesehen 
haben, ein weiteres Herabdrücken der Säuglingssterblichkeit durch 
intensive Fürsorge die Erscheinung des Geburtenrückganges bis zu 
einem gewissen Grade kompensieren kann, so müssten die Hebammen¬ 
schülerinnen während ihres Ausbildungskurses gründlich in allen 
Fragen der Säuglingsfürsorge unterrichtet werden, und es müsste 
ihnen für ihre spätere Tätigkeit die Stillpropaganda ausdrücklich zur 
Pflicht gemacht werden. — Die Hebammen selbst müssten von den 
Kreisärzten gelegentlich der Nachprüfungen, bei Fortbildungskursen, 
in ihren Vereinen und auf ihren Versammlungen über den Geburten¬ 
rückgang und die Fragen der Säuglingsfürsorge belehrt und beeinflusst 
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werden. Auch Prämien für Stillpropaganda müssten für sie aus¬ 
gesetzt werden. Die preussische Medizinalverwaltung hat in § 4 der 
Dienstanweisung für die Hebammen ein Verbot der Anwendung und 
Empfehlung antikonzeptioneller Mittel und Apparate aufgenommen. 
Nach ihrem Eide sind ja für die Hebammen die Vorschriften des 
Lehrbuchs und der Dienstanweisung bindend, so dass dieses Verbot 
Gesetzeskraft hat. Es liegt auch die Möglichkeit vor, ein derartiges 
Verbot in eine Polizeiverordnung betreffend das Hebammen wesen auf¬ 
zunehmen und eine Anordnung, dass Hebammen antikonzeptionelle 
Mittel oder Apparate in ihrer Kundschaft nur auf schriftliche 
ärztliche Verordnung empfehlen, abgeben oder anwenden dürfen, 
wie dies z. B. für den Regierungsbezirk Düsseldorf geschehen ist. 
Erwähnt soll noch werden, dass die Standesordnung für deutsche 
Hebammen das Einsetzen von Mitteln zur Verhütung der Schwanger¬ 
schaft nur auf schriftliche ärztliche Verordnung zulässt. Bei An¬ 
stellung von Bezirkshebammen kann ferner ein diesbezüglicher Para¬ 
graph in den Vertrag anfgenommen werden, dessen Uebertretung im 
Wiederholungsfälle zur Entlassung berechtigt. Im Interesse der Be¬ 
kämpfung des Kindbettfiebers sowie der Säuglingssterblichkeit ist 
auch eine Bekämpfung der Hebammenpfuscherei, die besonders noch 
in Ostpreussen sehr verbreitet ist, notwendig. Bei der geplanten 
reichsgesetzlichen Regelung des Hebamraenwesens müssen alle diese 
Punkte berücksichtigt werden. Hier wollen wir mit einigen Worten auch 
der Wochenpflegcrinnen gedenken. Nur in einzelnen Bundesstaaten 
(in Hamburg und Hessen) sowie in einigen preussischen Regierungs¬ 
bezirken bestehen Vorschriften über eine staatliche Prüfung derselben. 
Die Ausbildung, Prüfung und die Umgrenzung der Tätigkeit und des 
Pflichtenkreises dieser Personen müsste durch reichs- oder landes¬ 
gesetzliche Vorschriften geregelt werden, in w’elche die Belehrung 
über den Geburtenrückgang und die Unterweisung in der Säuglings¬ 
pflege ebenso wie bei den Hebaramenschülerinnen mit einzubeziehen 
wären. Ferner müssten die Personen unter kreisärztliche Kontrolle 
und Nachprüfung gestellt werden. 

Für die Beaufsichtigung der staatlich geprüften Heil¬ 
gehilfen, Masseure, Krankenwärter und Krankenschwestern 
kommen ähnliche Gesichtspunkte in Betracht wie bei den nicht staatlich 
anerkannten, die Heilkunde ausübenden Personen. Insbesondere Heil¬ 
gehilfen, die häufig im Hauptberuf das Friseurgewerbe betreiben, handeln 
mit „Gummiartikeln“, und viele Masseusen treiben gewerbsmässig ab. 
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Auch diese Personen müsste man gelegentlich ihrer Ausbildung darauf 
hinweisen, dass die Anpreisung von konzeptionsverhütenden Gegen¬ 
ständen strafbar und die Abtreibung ein schweres Verbrechen ist. 
Wirklichen Wandel wird hier das Gesetz betreffend den Verkehr mit 
Mitteln zur Verhinderung von Geburten schaffen. 

Bezüglich des Leichenschauwesens wäre es vielleicht angängig, 
die Kreisärzte anzuweisen, dass sie die Todesbescheinigungen täglich 
prüfen, um auf diese Weise tödlich verlaufene kriminelle Aborte auf¬ 
decken zu können. Dieses Verfahren hat Kriege (a. a. 0.) mit Er¬ 
folg angewendet. 

Die zielbewusste Weiterverfolgung von Massnahmen auf dem Gebiete 
des Wohnungswesens ist geeignet, die hier bestehenden Notstände 
zu lindern. Vor allem ist eine gesunde Wohnungspolitik im Interesse 
der Säuglingsfürsorge wichtig; nehmen wir doch heute infolge der 
zahlreichen Arbeiten über den Sommertod der Säuglinge an, dass 
viele Fälle von Cholera infantum nichts anderes sind als Hitzschläge, 
die durch die hohen Temperaturen der unhygienischen Proletarier¬ 
wohnungen ausgelöst werden. Die Massnahmen in bezug auf Besse¬ 
rung der Wohnungen können auch dazu beitragen, die Zahl der In¬ 
fektionskrankheiten weiter herabzudrücken, so dass die Sterblichkeits¬ 
quote geringer, das mittlere Lebensalter länger wird, wodurch 
wiederum zum Ausgleich des Geburtenrückganges beigetragen wird. 
Preussen und auch die Reichspost- und Telegraphenverwaltung haben 
in der Schaffung hygienischer Wohnungen schon viel geleistet, und es 
ist zu hoffen, dass das langersehnte Wohnungsgesetz — der Entwurf 
eines solchen liegt zurzeit dem preussischen Landtage vor — bald in 
Kraft tritt. Bei der Gründung von Ledigenheimen ist Vorsicht am 
Platze, denn die Behaglichkeit solcher Wohnstätten verführt leicht 
zur Ehescheu. — Die Bekämpfung der Landflucht, die innere Kolo¬ 
nisation, die Förderung des Kleinbesitzes und die Belebung der Heimat¬ 
liebe sind begrüssenswerte Massnahmen, die aber nicht in erster Linie 
Aufgabe der Medizinalverwaltung sind. 

Was die Ueb er wachun g desNahrungs mittel Verkehrs inseinen 
Beziehungen zum Geburtenrückgang betrifft, so kommt hier in Frage 
die Ueberwachung des Verkehrs mit Milch, besonders mit Säugiings- 
oder Vorzugsmilch, welche durch Ministerialerlass betreffend Grund¬ 
sätze für die Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch als Nahrungs¬ 
mittel vom 26. Juli 1912 vorgeschrieben ist. Von grosser Bedeutung 
auf diesem Gebiete ist die Einrichtung von Musterställen mit ein- 
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wandsfreien Produktionsverhältnissen und die Abgabe der Vorzugs¬ 
milch zu erschwinglichen Preisen. Milchküchen sollen von Aerzten 
geleitet werden, sie sollen Stillpropaganda treiben und die von ihnen 
versorgten Kinder ständig unter Kontrolle halten, damit sie nicht zu 
reinen Milch verteilungsstellen herabsinken, denn man hat häufig die 
Erfahrung gemacht, dass sich viele Frauen durch die bequeme Art, 
gute Milch für die Kinder zu bekommen, vom Selbststillen abhalten 
liessen. — Die Ernährung des Volkes in richtige Bahnen zu lenken 
durch Aufklärung und Belehrung des Publikums, welches heute noch 
manche Nahrungsmittel weit über-, andere unterschätzt, ist für den 
Medizinalbeamten, der ja in medizinischen Dingen aufklärend und be¬ 
lehrend wirken soll, ebenso wie für den praktischen Arzt eine dank¬ 
bare Aufgabe. Der Gesichtspunkt der Billigkeit und Schmackhaftig¬ 
keit der Nahrung soll hier in den Vordergrund treten. Derartige 
Massnahmen werden wenigstens den zum Teil parteipolitisch gefärbten 
Behauptungen, eine Unterernährung des Volkes infolge einer Ver¬ 
teuerung der Nahrungsmittel sei schuldig an dem Geburtenrückgang, 
insofern entgegentreten, als wir nachweisen, dass eine wohlschmeckende, 
abwechslungsreiche und kräftige Kost billiger herstellbar ist, als es 
heutzutage oft geschieht. Bei der Bekämpfung des Alkoholismus, 
welche schon erfreuliche Erfolge aufzuweisen hat, werden wir auf der 
betretenen Bahn weiterzuschreiten haben. Der Deutsche Verein zur 
Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs mit seinen zahlreichen Zweig¬ 
vereinen muss mit allen zu Gebote stehenden Mitteln unterstützt 
werden. Eine grosszügige Aufklärungsarbeit in Schrift und Vortrag 
ist auch weiterhin notwendig. Auf diesem Gebiete arbeiten ja mit 
Erfolg drei grosse Organisationen: der Guttemplerorden, die Heils¬ 
armee und das blaue Kreuz. 

Ein weites Feld bietet sich der Medizinal Verwaltung bei der Be¬ 
kämpfung der ansteckendenKrankheiten. Es kommen in bezug auf 
den Geburtenrückgang in Betracht dieTuberkulose, die Geschlechts¬ 
krankheiten und das Kindbettfieber. Die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose durch eine zielbewusste Fürsorgetätigkeit wird im Laufe der 
Jahre eine wesentliche Verbesserung des allgemeinen Gesundheits¬ 
zustandes und ein weiteres Herabgehen der Sterbeziffer zur Folge 
haben. Bezüglich der venerischen Erkrankungen wurde auf der 
9. Hauptversammlung des deutschen Medizinalbeamtenvereins zu Bres¬ 
lau 1913 folgender Leitsatz einstimmig angenommen: „Die jetzt in 
den einzelnen Bundesstaaten vorgesehenen gesetzlichen Vorschriften 
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zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten haben sich nicht als 
ausreichend erwiesen.“ Im preussischen Seuchengesetze sind nur 
Bestimmungen über Beobachtung von an Geschlechtskrankheiten er¬ 
krankten, krankheits- ober ansteckungsverdächtigen Personen, welche 
gewerbsmässig Unzucht treiben, sowie über deren Absonderung und 
zwangsweise ärztliche Behandlung enthalten. Aehnliche Vorschriften 
gelten in Bayern, Baden, Braunschweig und Thüringen. Ein$ Anzeige¬ 
pflicht besteht nirgends. Es war eine solche allerdings in dem Ent¬ 
wurf zum preussischen Seuchengesetz in beschränktem Masse vor¬ 
gesehen, wurde aber bei der Beratung desselben im Landtag wieder 
fallen gelassen, da man befürchtete, dass die venerisch Erkrankten 
infolge der Anzeigepflicht lieber die Kurpfuscher aufsuchen würden 
wie die Aerzte, und man glaubte, dass es durch die Gewährung 
leicht zugänglicher Behandlung gelingen werde, die Prostitution ihrer 
Gefahr zu entkleiden (Kirchner, Die gesetzlichen Grundlagen der 
Seuchenbekämpfung, Jena 1907). Es erscheint daher auch heute aus¬ 
sichtslos, die Bestimmungen verschärfen zu wollen, da die Parlamente 
hierzu ihre Zustimmung nicht geben würden. Wir können also den 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten im Verein mit der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten nur fortsetzen 
durch Massnahmen, die auf dem Gebiet der Besserung der Stellung 
der Frau, der Bereitstellung unentgeltlicher ärztlicher Hilfe und der 
Aufklärung über die Gefahren des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs 
und der Warnung vor solchem liegen. Diese Bestrebungen werden 
der Eindämmung des Geburtenrückganges förderlich sein. — Das 
Kindbettfieber, unter welches wir auch die fieberhaften Aborte rechnen 
müssen, nimmt trotz bestehender Anzeigepflicht und trotz scharfer 
Kontrolle der Hebammen zu. Nach Ansicht der beamteten Aerzte 
genügen die in den Seuchengesetzen bestehenden Bekämpfungsmass¬ 
nahmen nicht, es wird eine Anzeigepflicht für die Verdachtsfälle und 
die Aufhebung der Bestimmung, dass der Haushaltungsvorstand den 
Zutritt des beamteten Arztes verhindern kann, gefordert. Mit der 
Bekämpfung der unter den klinischen Begriff des Kindbettfiebers 
fallenden fieberhaften Aborte würden wir nur einen Teil der krimi¬ 
nellen Aborte treffen. Deshalb erscheint es hier angebracht, zu er¬ 
örtern, welche Massnahmen die Medizinalverwaltung gegenüber der 
grossen Zahl der künstlich herbeigeführten Aborte überhaupt treffen 
kann. Eine Anzeigepflicht für Aborte wurde auf einem französischen 
Aerztekongress vorgeschlagen, in Oesterreich besteht eine solche für 
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verdächtige Abortfälle für Aerztc und Hebaramen auf Grund des 
§ 359 des österreichischen Strafgesetzbuches. Der Wert der Ein¬ 
führung einer solchen Bestimmung wird mit Recht angezweifelt, denn 
abgesehen von der unerwünschten Verletzung der Intimität des Fa¬ 
milienlebens und der Wahrscheinlichkeit, dass trotz Bestehens einer 
Meldepflicht diese nicht vollständig ausgeübt wird, wie es z. B. in 
Budapest der Fall ist, liegt auch hier wieder die Gefahr vor, dass 
sich das Publikum scheut, einen Arzt oder eine Hebamme hinzuzu¬ 
ziehen, so dass den Kurpfuschern ein weiteres Feld der Betätigung 
eröffnet wird, was wiederum durchaus nicht im Interesse der Volks¬ 
gesundheit liegt. Die generelle Anzeigepflicht für Aborte ist also 
nicht empfehlenswert. Die Hebammen müssen allerdings jede Hilfe¬ 
leistung bei Abort in ihr Tagebuch eintragen. Dies allein genügt 
aber nicht, nur eine sofortige Anzeige des Abortes beim Kreisarzt, 
wie sie z. B. in Görlitz besteht, könnte der Medizinalverwaltung als 
Grundlage zur Ermittelung der kriminellen Aborte dienen. Wenn es 
auch unmöglich ist, dass wir durch Einführung einer allgemeinen An¬ 
zeigepflicht von allen Aborten Kenntnis erhalten, so müssen wir doch 
wenigstens im Interesse des öffentlichen Wohles fordern, dass die 
für die Verbreitung des Kindbettfiebers so gefährlichen septischen 
Aborte, von denen viele krimineller Natur sind, uns bekannt werden. 
Die Anzeigepflicht für Kindbettfieber besteht. Klinisch gehören hierzu 
unzweifelhaft auch die fieberhaften Aborte. Es ist aber erwünscht, 
dass nach dem Vorschläge Bornträger’s dies durch eine ausdrück¬ 
liche Bestimmung zum Ausdruck gebracht wird, denn nicht alle Aerzte 
dürften die Konsequenz der Anzeige aus der klinischen Zusammen¬ 
gehörigkeit ziehen. Die Anzeigepflicht des Kindbettfiebers genügt 
juristisch zwar schon, denn nach einem Kammergerichtsurteil vom 
6. Juni 1912 ist bei der Auslegung eines Gesetzes der Sinn desselben 
und der Wille des Gesetzgebers massgebend. Durch eine ausdrück¬ 
liche Einbeziehung septischer Aborte in den Begriff des Kindbett¬ 
fiebers können wir erreichen, dass die Gebärenden, sowie auch Abor¬ 
tierende vor puerperalen Infektionen besser geschützt werden, so dass 
auch viele steril machende, sich an das Kindbett anschliessende Er¬ 
krankungen vermieden werden. Auch manche Verfehlung von Ab¬ 
treibern und Hebammen könnte hierdurch leichter aufgedeckt werden. 
Die starke Zunahme der Fruchtabtreibungen in den letzten Jahren 
hat gezeigt, dass die §§ 218—220 des Strafgesetzbuches, die sich 
hiermit befassen, nicht genügt haben, um die kriminellen Aborte ein- 
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zuschränken. Um so erstaunlicher ist es, dass von ärztlicher und 
anderer Seite bei der Neuberatung des Strafgesetzbuches für diese 
Delikte Straffreiheit gefordert wurde. Eine solche Aufhebung der 
§§ 218—220 des Strafgesetzbuches wäre vom Standpunkt der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege bei den anerkannten gesundheitlichen Schä¬ 
digungen durch die Abtreibung direkt ein Rückschritt, und die Medi¬ 
zinalverwaltung wird hierzu niemals die Hand bieten können, zumal 
eine solche Massnahme sicherlich einen weiteren Absturz der Ge¬ 
burtenziffer zur Folge haben würde. Es ist nun interessant, zu er¬ 
fahren, dass der Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch, der in seinem 
§ 217 die 3 Paragraphen 218—220 des jetzigen Strafgesetzbuches 
zusammenfasst, in Uebereinstimmung rtit dem Urteil des Volkes das 
Strafmass erheblich erniedrigt. Dieser Entwurf enthält ferner keine 
Einschränkung des ärztlichen Berufsgeheimnisses, wie sie von ärzt¬ 
licher Seite bei krimineller Fruchtabtreibung gefordert würde, eine 
solche würde ja auch hier wieder nur die Kurpfuscherei begünstigen 
und ist daher im Interesse der Volksgesundheit unerwünscht. Aus 
demselben Grunde muss auch der Bornträger’sche Vorschlag abge¬ 
lehnt werden, dass die Krankenkassen bei kriminellem Abort die 
Unterstützung verweigern sollen. Was die Milderung der Strafen für 
Fruchtabtreibung bezüglich der Zahl der kriminellen Aborte für eine 
Wirkung haben wird, wird die Zukunft lehren. Zweckmässig wäre 
es noch, wenn in jedem Fall von Anklage wegen Unterbrechung der 
Schwangerschaft durch Aerzte dem betreffenden Arzt entsprechend 
dem von der Strafkommission in erster Lesung dem § 217 beige¬ 
fügten Zusatze, vom Gericht die Frage vorgolegt würde, „ob eine 
erhebliche auf andere Weise nicht zu beseitigende Gefahr für Leib 
oder Leben der Mutter bestanden hat“, und dass nur bei Bejahung 
dieser Frage eine Notstandshandlung auf Grund des § 54 Str.G.B. 
angenommen würde, ln ähnlichem Sinne wirkend wurde vorge¬ 
schlagen, in die ärztliche Standesordnung etwa die Bestimmung auf¬ 
zunehmen: „Wer als Arzt ohne zwingende ärztliche, durch eigene 
Untersuchung oder von zuverlässigen Kollegen festgestellte Indika¬ 
tionen antikonzeptionelle und abortive Ratschläge erteilt oder dahin¬ 
zielende Eingriffe vornimmt, handelt standesunwürdig.“ Ferner hat 
Bornträger gefordert, dass bei Gerichtsverhandlungen über Ab¬ 
treibung oder Konzeptionsverhütung die Oeffentlichkeit ausgeschlossen 
wird. Auch die Presse dürfte dann nicht mehr hierüber berichten. 
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Bezüglich der Beaufsichtigung der Gewerbetriebe, in denen die 
Keimgifte, Blei, Quecksilber und Schwefelkohlenstoff eine Rolle spielen, 
haben wir schon eine Reihe von Bestimmungen über Auswahl der 
Arbeiter, Luftkubus in den Arbeitsräumen und Höchstarbeitszeit, welche 
sehr segensreich gewirkt haben. 

Durch Weiterverfolgung der Säuglingsfürsorge, auf welchem Ge¬ 
biete z. B. durch intensive Ausdehnung derselben auf das Land noch 
grosse Erfolge erzielt werden können, denn in Deutschland macht die 
Säuglingssterblichkeit noch ein Drittel aller Sterbefälle aus, wird die 
Medizinal Verwaltung den Abfall der Geburtenziffer teilweise kompensieren 
können, so dass wir das hier gesteckte Ziel: höchster Geburtenüber¬ 
schuss bei geringster Säuglingssterblichkeit infolge höchster Wider¬ 
standsfähigkeit der Geborenen durch natürliche Ernährung erreichen 
werden. Im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit stehen der 
Medizinalverwaltung zur Seite die Landeszentralen und die Deutsche 
Vereinigung für Säuglingsschutz. Als wissenschaftlichen Mittelpunkt 
haben wir das ^vom Reich und Preussen unterstützte, vorbildliche 
Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus in Charlottenburg, auch das Kaiserliche 
Gesundheitsamt arbeitet auf diesem Gebiete. Der Schwerpunkt der 
gesamten Säuglingsfürsorge liegt in der Propagierung der natürlichen 
Ernährung des Kindes an der Mutterbrust, in der Stillpropaganda, 
welche hauptsächlich in den Fürsorge- und Mütterberatungsstellen als 
sogenannte offene Fürsorge getrieben wird. Sie kann, ganz abgesehen 
von der lebensrettenden Wirkung, welche die Darreichung natürlicher 
Nährung in vielen Fällen ausübt, auch insofern der Bekämpfung des 
Geburtenrückganges förderlich sein, als durch Ernährung an der Mutter¬ 
brust die Rachitis, welche durch die grosse Zahl der Becken Verenge¬ 
rungen beim weiblichen Geschlechte die Gebärfähigkeit ungünstig 
beeinflusst, fast sicher vermieden werden kann. Als sogenannte ge¬ 
schlossene Fürsorge kommt in Betracht der weitere Ausbau und die 
Errichtung von Säuglingsheimen, Stillkrippen und Säuglingsheilstätten. 
Auch die Ausbildung von Säuglingspflegerinnen, von Gemeindeschwestern 
in der Säuglingspflege, sowie eine Aufklärung der Bevölkerung durch 
Merkblätter, Vorträge, Wanderausstellungen ist erwünscht. In den 
Frauenschulen, Mädchenfortbildungsschulen sowie in den höheren Klassen 
der Mädchenschulen könnte gelegentlich des Haushaltungsunterrichtes 
über Säuglingspflege gesprochen werden, bei den Impf- und Nachschau¬ 
terminen bietet sich dem Arzte Gelegenheit, den Müttern Rat zu erteilen. 
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Ferner wäre eine gesetzliche Regelung des Ammenwesens 
zu begrüsscn. Der II. Deutsche Kongress für Säuglingsschutz in 
München 1910 (Zcitschr. f. Medizinalbeamte, 1910, Beil. II) hat sich 
bereits mit dem Entwurf eines Reichsammengesetzes befasst. Die 
prinzipielle Forderung der Anstellung der Wassermann’schen Reaktion 
gelegentlich der ärztlichen Untersuchung einer Amme bietet bezüglich 
ihrer Durchführung keine Schwierigkeiten mehr, seitdem die preussi- 
schen Medizinaluntersuchungsärater durch Ministerialerlass vom 27. März 
1911 mit der Ausführung dieser Reaktion amtlich beauftragt wurden. 

Auch die sorgfältige Ueberwachung des Haltekinderwesens, 
die den Kreisärzten durch § 98 ihrer Dienstanweisung zur Pflicht ge¬ 
macht ist, wird dazu beitragen, die Sterblichkeit der Säuglinge noch 
weiter herabzudrücken. Die stärkere Inanspruchnahme der Berufs- oder 
Generalvorraundschaft gemäss Art. 78, § 4 des preussischen Ausfüh¬ 
rungsgesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuch vom 20. Dezember 1899, 
auf welche der Ministerialerlass vom 11. Februar 1905 hinweist, dürfte 
speziell durch rechtzeitige Heranziehung der Väter unehelicher Kinder 
zur Alimentation manchem gefährdeten Säugling zugute kommen. Nicht 
minder wichtig ist der Schutz der Mutterschaft und die Wochen¬ 
fürsorge, denn für viele Frauen ist die Mutterschaft eine schwere Last. 
In der Novelle vom 28. Nov. 1908 zur Reichsgewerbeordnung bestehen 
bereits direkte und indirekte Bestimmungen zugunsten des Mutter¬ 
schutzes in den § 137ff, 154 a, von denen in grossem Umfange Gebrauch 
gemacht wird. Seine Majestät der Kaiser kennzeichnete die Wichtigkeit 
solcher Bestimmungen auf dem internationalen Arbeiterschutzkongress 
im Jahre 1890 in Berlin mit den Worten: „Das Arbeitsverbot für 
Wöchnerinnen hängt mit der Hebung der Rasse zusammen, deshalb 
darf in solchen Sachen das Geld keine Rolle spielen.“ Durch die 
Reichsversicherungsordnung wurden die Leistungen der Kassen an 
Schwangere, Gebärende und Wöchnerinnen erhöht, der Kreis der Ver¬ 
sicherungspflichtigen wurde erheblich erweitert und ausserdem die 
Einkommensteuergrenze auf 2500 Mark hinaufgesetzt. Die obligatori¬ 
sche Wochenhilfe der R.-V.-O. besteht in Wochengeld in Höhe des 
Krankengeldes für 8 Wochen, oder an Stelle dessen Kur und Verpflegung 
in einem Wöchnerinnenheim (ev. mit Hausgeld) oder Hilfe und Wartung 
durch Hauspflegerinnen. Als Mehrleistungen, welche also fakultativer 
Natur sind, kommen in Betracht: Hebammendienste und ärztliche 
Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden, Schwangerengeld in 
Höhe des Krankengeldes bei Arbeitsunfähigkeit bis zu 6 Wochen, 
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Stillgeld bis zur halben Höhe des Krankengeldes bis zum Ablauf der 
12. Woche nach der Niederkunft. Wenn auch ein grosser Teil der 
Leistungen hiernach freiwillig ist, so bedeutet doch die R.-V.-O. 
bezüglich der Fürsorge für die Mutter einen wesentlichen Fortschritt. 
Als eine weitere Ausgestaltung des gesetzlichen Schutzes derSchwangeren 
und Wöchnerinnen wurde zuerst von Mayet (Der Schutz von Mutter und 
Kind durch reichsgesetzliche Mutterschafts- und Familienversicherung, 
Berlin 1911) eineMutterschafts Versicherung angeregt. ImDeutschen 
Reich bestehen bereits einige durch freiwillige Liebestätigkeit gegründete 
Mutterschaftskassen, in Baden gibt es eine kommunale Mutterschafts¬ 
kasse. Eine staatliche Mutterschaftsversicherung, die wohl manche 
soziale Not lindern könnte, wäre am besten auf Grund reichsgesetzlicher 
Regelung möglich, da ja unsere sozialen Gesetze alle Reichsgesetze 
sind. Vielleicht könnte man auch die fakultativen Unterstützungen 
der R.-V.-O. für Schwangere, Gebärende und Wöchnerinnen, besonders 
für solche, welche ihre Kinder nachweislich selbst stillen, obligatorisch 
machen. 

Die Beaufsichtigung der Krankenanstalten sowie des Bade¬ 
wesens endlich könnte insofern in Betracht kommen, als in solchen von 
Privatunternehmern unterhaltenen Anstalten bisweilen Kurpfuscherei, 
deren Beziehungen zum Geburtenrückgang oben besprochen wurden, 
getrieben wird. Unternehmern von Privatkrankenanstalten müsste dann 
die Konzession entzogen werden, den Unternehmern der Badeanstalten 
wäre der Gewerbebetrieb wegen Unzuverlässigkeit zu untersagen. 

Wie wir sahen, bietet sich den Aerzten und dsr Medizinal¬ 
verwaltung ein grosses Feld zur Behämpfung des Geburtenrückganges. 
Hierzu treten nun die allgemeinen Massnahmen der öffentlichen 
Gesundheitspflege, durch derenWeiterverfolgung sich noch eine weitere 
Erniedrigung der Sterbeziffer und eine Hebung des Gesundheitszustandes 
unseres Volkes erzielen lässt, so dass wir hierdurch einen Ausgleich 
schaffen können. Neben allen diesen Massnahmen, welche zweifellos 
nützlich sein werden, muss aber ein Wandel der heutigen Lebens¬ 
auffassung eintreten. Dieser lässt sich mit gesetzgeberischen Mass¬ 
nahmen nicht herbeiführen, sondern er muss aus dem Volke selbst 
herausgeboren werden. Wir brauchen hierzu, um mit den Worten 
v. Gruber’s zu schliessen: „Die Anbahnung einer sittlichen Gesundung 
von innen heraus, die Neubildung einer wahrhaft staatsbürgerlichen 
Gesinnung, die freigewollte Unterordnung der Wünsche des einzelnen 
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unter das Wohl der Gesamtheit und die Rückkehr zu einfacheren 
Lebensgewohnheiten, Maximen, die den einzig geeigneten Mutterboden 
für echte Kultur bilden und allein das dauernde, gesunde Leben eines 
Volkes ermöglichen.“ _ 
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— 26) Döderlein und Krönig, Operative Gynäkologie. Leipzig 1912. — 
27) Erlass des Ministers des Innern, für Landwirtschaft usw., für Handel und Ge¬ 
werbe und der geistlichen usw. Angelegenheiten vom 1. April 1912 betr. Ab¬ 
nahme der Geburten an sämtliche Herren Regierungspräsidenten. Rechtsprechung 
u. Medizinalgesetzgebung. Beil. z. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1912. Nr. 11. 

— 28) Forel, Die sexuelle Frage. München 1906. — 29) Fremanthe, 

Niedergang der Geburtenzahl. Referat in Münchener med. Wochenschr. 1911. 
Nr. 37. — 30) Friedjung, Pathologie des einzigen Kindes. Wiener med. 
Wochenschr. 1911. Nr. 6. — 31) Fischer, Grundriss der sozialen Hygiene. 
Berlin 1913. — 32) Fehling, Geburtenrückgang und seine Beziehung zum 
künstlichen Abort und zur Sterilisierung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 1913. 
Bd. 74. H. 1. — 33) Geburtenhäufigkeit nach Stadt und Land. Ministerialbl. 
f. Medizinalangelegenh. 1908. Beilage. S. 40. — 34) Groth, Die Verhütung 
und Bekämpfung der Schädigung der'Volkskraft und Volksgesundbeit durch Ge¬ 
burtenrückgang und Säuglingssterblichkeit. Bericht über die VII. Hauptversamml. 
des Deutschen Medizinalbeamtenvereins Jena 1909. Beil. z. Zeitsohr. f. Medi¬ 
zinalbeamte. Berlin 1909. — 35) v. Gruber und Kräpelin, Wandtafeln zur 
Alkoholfrage. Tafel III. Alkohol und Degeneration. München 1907. — 

36) v. Gruber und Rüdin, Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. München 
1911. — 37) Gasters, Verhandlungen der Aerztekammer der Rheinprovinz und 
der Hohenzollernschen Lande. Coblenz 1912. Referat zu Punkt 10 der Tages¬ 
ordnung: Anfrage des Herrn Oberpräsidenten betr. den Rückgang der Geburten¬ 
ziffer in Preussen. — 38) Goldstein, Die demographische Entwicklung Deutsch¬ 
lands. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1912. Bd. 71.-39) Grassl, 

Neomaltbusianismus und Königl. Bayrisches Statistisches Landesamt. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. 1912. Nr. 17. — 40) Gesundheitswesen des Preussisohen 
Staates im Jahre 1912. Berlin 1913. — 41) Grassl, Geburtenzahl und Säug¬ 
lingsfürsorge. Vierteljahrssohr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 1913. H. 1. 

— 42) Derselbe, Der Geburtenrückgang in Deutschland, seine Ursachen und 
seine Bedeutung. Kempten und München 1914. — 43) Grotjahn, Geburten¬ 
rückgang und Geburtenregelung. Berlin 1914. — 44) v. Gruber, Die Bedeu¬ 
tung des Geburtenrückgangs für die Gesundheit des deutschen Volkes. Bericht, 
erstattet an die 38. Versamml. des Deutschen Vereins für öffentl. Gesundheits¬ 
pflege in Aachen 1913. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
1914. H. 1. — 45) Gutachten der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zum Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geburtenabnahme. Aerztl. 
Vereinsbl. 1914. Nr. 969. — 46) Handbuch der Hygiene, Rubner, v. Gruber, 
Ficker. Bd. 1. Leipzig 1911. (Einleitung von M. v. Gruber.) — 47) Hans- 
sen, Abnahme der Geburten und ihre Ursachen in verschiedenen Bevölkerungs¬ 
klassen. Archiv f. soz. Hygiene. 1912. H. 4. — 48) Havelock-Ellis, Rassen¬ 
hygiene und Volksgesundheit. Würzburg 1912. — 49) Hebammenlehrbuch, 
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H. v. Hövell, 


Ausgabe 1912. Berlin 1912. — 50) Hirsch, Frauenkrankheiten und Volks¬ 
vermehrung. Sexualprobleme. 1912. H. 8. — 51) Derselbe, Frauenarbeit 
und Volksvermehrung. Hygiene. 1912. Nr. 17. — 52) Hanssen, Ueber den 
Geburtenrückgang. Sammelreferat. Münchener med. Wocbenschr. 1913. Nr. 36. 

— 53) Herbst, Geburtenrückgang im Kreise Kempten. Zeitschr. f. Medizinal¬ 

beamte. 1913. Nr. 3. — 54) Hillenberg, Studien zum Geburtenrückgang. 
Konkordia. 1913. Nr. 10. — 55) Derselbe, Geburtenhäufigkeit, Allgemein¬ 
sterblichkeit und Säuglingsmortalität in Preussen 1866—1910. Archiv f. soz. 
Hygiene. 1913. H. 1. — 56) Herzog, Der Geburtenrückgang in Deutschland. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. 1914. H. 7. — 57) Hirsch, Fruchtabtreibung 
und Präventivverkehr. Würzburg 1914. — 58) Jaffe, Die eheliche Fruchtbar¬ 
keit in Baden. Karlsruhe 1913. — 59) Jahn, Der Geburtenrückgang in Pom¬ 
mern von 1876 bis 1910. VeröfTentl. aus dem Geb. der Medizinalverwaltung. 
Bd. 4. H. 1. Berlin 1914. — 60) Jorns, Zur willkürlichen Beschränkung 
der Geburtenzabl. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1914. Nr. 2. — 61) Krafft- 
Ebing, Nervosität und neurasthenische Zustände. Nothnagel’s spezielle Pa¬ 
thologie und Therapie. 1895. Bd. 11. — 62) Kobert, Lehrbuch der 
Intoxikationen. Stuttgart 1906. — 63) Kirchner, Die gesetz¬ 
lichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung. Festschrift. Jena 1907. — 

64) Kriege, Ueber die Abnahme der Geburten, ihre Ursache und ihre Bekämpfung. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1911. Nr. 2. — 65) Koppe, Säuglingssterblichkeit 
und Geburtenziffer. Wien u. Leipzig 1913. — 66) Krohne, Die Gefahren des 
Geburtenrückganges vom volkshygienischen, sittlichen und nationalen Standpunkte 
aus. Vortrag, gehalten in Würzburg 1914. Ref. in Beil. z. Fränkischen Volksbl. 
Würzburg 1914. Nr.22 u. 23. — 67) Kurpjuweit, Zur Statistik der Fehlgeburten. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1914. No. 4. — 68) Löwenfeld, Sexualleben und 
Nervenleiden. Wiesbaden 1906. — 69) Lange, Die unehelichen Geburten in Baden. 
Karlsruhe 1912. — 70) Linke, Zum Geburtenrückgang. Aerztl. Vereinsbl. 1914. 
Nr. 954. — 71) Lissmann, Geburtenrückgang und männliche sexuelle Impotenz. 
Würzburg 1914. — 72) Mombert, Studien zur Bevölkerungsbewegung in Deutsch¬ 
land. Karlsruhe 1907. — 73) Mayet, Der Schutz von Mutter und Kind darch 
reichsgesetzliche Mutterschafts- und Familienversicherung. Berlin 1911. — 74) 
Marcuse, Die Beschränkung der Geburtenzahl, ein Kulturproblem. München 
1913. — 75) Meinshausen, Ist die Auffassung gerechtfertigt, dass die Berliner 
Bevölkerung körperlich entartet? Arch. f. soz. Hyg. u. Demographie. 1913. H. 1. 

— 76) Meyer, Geburtenrückgang in Frankreich. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 
1913. Nr. 22. — 77) Moskauer Briefe. Münchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 16. 

— 78) Net er, Das einzige Kind und seine Erziehung. München 1914. — 79) 
Opitz, Gynäkologie und Geburtenrückgang. Deutsche med. Wochenschr. 1913. 
Nr. 13. — 80) Prinzing, Handbuch der medizinischen Statistik. Jena 1906. — 
81) Derselbe, Abnahme der Geburtenziffer in England. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1910. No. 43. — 82) Pistor, s. Dietrich. — 83) Pilf, Ueber die Ursachen 
des Geburtenrückganges in Deutschland. Berl. klin. Wochenschr. 1913. No. 6. — 
84 ) Prinzing, Kritische Bemerkungen. Deutscho med. Wochenschr. 1913. No. 13. 

— 85) Derselbe, Aenderung der Statistik des Kindbettfiebers. Ebendas. 1914. 
Nr. 6. — 86) Runge, Lehrbuch der Gynäkologie. Berlin 1907. — 87) Rapmund- 
Dietrich, Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde. Leipzig 1913. — 88) Rauch, 
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Sozialdemokratie und Geburtenrückgang. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1913. Nr. 3. 

— 89) Ritter und Ballwachs, Ueber den Rückgang der Geburtenziffern im 
Regierungsbezirk Stade. Vierteljahrsschr. f. gericbtl. Med. u. öflfentl. Sanitätsw. 
1913. H. 4. — 90) Rohleder, Der Geburtenrückgang — eine Kulturfrage. Berlin 

1913. — 91) Räuber, Unzureichende Gesetzgebung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 

1914. Nr. 12. — 92) Roesle, Der Geburtenrückgang, seine Literatur und die 
Methodik seiner Ausmassbestimmungen. Arch. f. soz. Hyg. 1914. Ergänzungsh. 
Nr. 1. — 93) Reichsgerichtsurteile in Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung. 
Beil. z. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 23. Sept. 1901 in 1902, Nr. 4; 19. Juni 1903 
in 1903, Nr. 22; 18. Sept. 1903, Bornträger; 3. Mai 1904 in 1904, Nr. 22; 
16. Juni 1904, Bornträger; 10. Mai 1907 in 1907, Nr. 24; 25. Febr. 1908 in 1909, 
Nr. 21; 11. Dez. 1908 in 1909, Nr. 21; 5. Jan. 1909 in 1909, Nr. 21; 7. Jan. 1909 
in 1909, Nr. 21; 28. Febr. 1910 in 1910, Nr. 23; 21. Nov. 1910 in 1910, Nr. 23; 
24. Nov. 1910 in 1910, Nr. 3; 21. Dez. 1910 in 1911, Nr. 3; 3. Jan. 1911 in 1911, 
Nr. 7; 13. Jan. 1911 in 1911, Nr. 7; 7. März 1911 in 1911. Nr. 1; 28. Sept. 1911 
in 1912, Nr. 24; 29. Sept. 1911 in 1911, Nr. 6; 5. März 1912 in 1912, Nr. 20; 
11. Juni 1912 in 1912, Nr. 8; 18.Febr. 1913 in 1913, Nr. 22; 23.Okt.1913 in 1913, 
Nr. 1; 16. Dez. 1913 in 1914; 3. Jan. 1914 in 1914; 9. Febr. 1914 in 1914, Nr. 9; 
24. Febr. 1914 in 1914, Nr. 9; 3. März 1914 in 1914, Nr. 9; 17. März 1914 in 1914, 
Nr. 9; 19. März 1914 in 1914, Nr. 9; 24. März 1914 in 1914, Nr. 9; 3. April 1914 
in 1914, Nr. 9; 6. April 1914 in 1914, Nr. 9; 7. April 1914 in 1914, Nr. 9; 18. April 
1914 in 1914, Nr. 9; 21. April 1914 in 1914, Nr. 10; 5. Juli 1914 in 1914, Nr. 13. 

— 94) Schjerning, Sanitätsstatistische Betrachtungen über Volk und Heer. 
Berlin 1910. — 95) Schwiening, Lehrbuch der Militärhygiene. Bd. 4. Berlin 
1913. — 96) Seeberg, Geburtenrückgang in Deutschland. Leipzig 1913. — 97) 
Schlegtendal, Vom Kampf gegen Unzucht und Unsittlichkeit. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. 1914. Nr. 3. — 98) Derselbe, Die Empfängnis und ihre Ver¬ 
hütung. Ebendas. 1914. Nr. 9. — 99) Sellheim, Produktionsgrenze und Ge¬ 
burtenrückgang. Stuttgart 1914. — 100) v. Sch renk, Zur Frage des Geburten¬ 
rückganges und der sinkenden Sterblichkeit. Riga 1914. — 101) Strassmann, 
Kindersterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Beziehung. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öflfentl. Sanitätswes. 1914. H. 1. — 102) Theilhaber, Neue 
statistische Bereohnungsmethoden der Fortpflanzung. Ref. in Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. 1913. Nr. 17. — 103) Derselbe, Das sterile Berlin. Berlin 1913. — 
104) v. Vogl, Die Sterblichkeit der Säuglinge und die Wehrfähigkeit der Jugend. 
München 1909. — 105) Veit, Eugenik und Gynäkologie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1914. Nr. 9. — 106) Veit, Der Geburtenrückgang, seine Ursachen und 
die Mittel zu seiner Bekämpfung. Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 5. 
H. 2. — 107) Wagner, Adolph, Agrar- und Industriestaat. Jena 1902. — 108) 
Weichselbaum, Verhandl. d. Deutschen pathol. Ges. Jena 1910. — 109) Weyl, 
Handbuch der Hyg. Bd. 6. Abt. 2. Leipzig 1912. — 110)Wolff, Der Geburten¬ 
rückgang und seine Bekämpfung. Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 49. — 111) 
Derselbe, Der Geburtenrückgang, die Rationalisierung des Sexuallebens unserer 
Zeit. Jena 1912. — 112) Derselbe, Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 40, — 113) Zur Würdigung des Geburten¬ 
rückganges in Deutschland. Aerztl. Vereinsbl. 1913. No. 942. 


Vierteljahrasehrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. LI. 2. 
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XV. 

Gutachten 

der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen r 

betreffend 

Verwendung von PhosphorsHure bei der Herstellung 
von Brauselimonaden oder von Grundstoffen für die 
Zubereitung von Limonaden. 

Berichterstatter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr Heffter. 

Reg.-Rat Prof. Dr. Juckenack. 

Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Finger. 


Die Firma.hat sich an den Regierungspräsidenten in K. 

und anscheinend noch an zahlreiche andere Behörden mit der An¬ 
frage gewendet, ob bei dem zurzeit bestehenden Mangel an Weinsäure 
und Zitronensäure die Verwendung von Phosphorsäure zur Herstellung 
von Limonaden-Essenzen, -Grundstoffen und -Sirupen gestattet sei. 

Euere Exzellenz haben die Wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen zur Erstattung eines Gutachtens darüber aufgefordert, 
ob gegen den fortgesetzten Genuss von Limonaden, die mit Hilfe von 
Phosphorsäure hergestellt worden sind, in gesundheitlicher Hinsicht 
Bedenken bestehen. 

Gutachten. 

Man darf als sehr wahrscheinlich annehmen, dass die mit Phos¬ 
phorsäure bereiteten Limonaden-Essenzen, -Grundstoffe und -Sirupe 
wesentlich zur Bereitung von sogenannten künstlichen Brauselimonaden 
Verwendung finden sollen. Die Freie Vereinigung deutscher Nahrungs¬ 
mittelchemiker hat auf ihrer 5. Jahresversammlung in Nürnberg 1906 
für die Beurteilung künstlicher Brauselimonaden folgenden Leitsatz auf¬ 
gestellt: „Unter künstlichen Brauselimonaden versteht man Mischungen, 
welche neben oder ohne Zusatz von natürlichen Fruchtsälten, Zucker 
und kohlensäurehaltigem Wasser noch organische Säuren oder Farb¬ 
stoffe oder natürliche Aromastoffe enthalten.“ 
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Als solche Säuren, deren Zusatz ein mangelnder Gehalt an natür¬ 
lichen Fruchtsäften verdecken soll, dienten bisher in der Regel Wein¬ 
säure oder Zitronensäure, wenn auch bereits früher in seltenen Fällen 
dazu Phosphorsäure verwendet worden zu sein scheint, ein Ersatz, 
zu dem die Veranlassung wohl wesentlich der erheblich niedrigere 
Preis der Phosphorsäure gegenüber den organischen Säuren gab. 

Gegenwärtig stösst infolge des Krieges die Beschaffung der zur 
Limonadenfabrikation bisher verwendeten Weinsäure und Zitronen¬ 
säure auf Schwierigkeiten, und es entsteht die Frage, ob die ge¬ 
nannten Fruchtsäuren durch Phosphorsäure ersetzt werden dürfen oder 
ob dagegen vom gesundheitspolizeilichen Standpunkt sich Bedenken 
erheben. 

Die Phosphorsäure wirkt auf Schleimhäute ätzend, wenn sie in 
stärkeren Konzentrationen angewendet wird, und erzeugt im Magen 
Entzündung, Hämorrhagien und Geschwürsbildung. Jedoch sind die 
Wirkungen der schwächeren Dissoziation der Phosphorsäure ent¬ 
sprechend geringer als bei den anderen Mineralsäuren. Aetzvergiftungen 
an Menschen sind bisher nicht bekannt geworden. So starke Ver¬ 
dünnungen der Phosphorsäure, wie sie für die Verwendung in Limo¬ 
naden praktisch in Betracht kommen und die zu 1 / }0 — 1 / i pCt. anzu¬ 
nehmen sind, scheinen für die Schleimhäute der Verdauungswege 
unbedenklich. Sie können keine anderen örtlichen Wirkungen hervor- 
rufen als die bisher in der Regel verwendete Wein- und Zitronen¬ 
säure, die in Verdünnungen von 1 / i —1 pCt. in Limonaden Verwendung 
gefunden haben. 

' Der wesentliche Unterschied, der zwischen der Phosphorsäure 
und den genannten organischen Säuren besteht, betrifft ihr Verhalten 
im Stoffwechsel. Während die Weinsäure und Zitronensäure in den 
kleinen Mengen, wie sie beim Limonadengenuss in den Körper ein¬ 
geführt werden, vollständig oder bis auf geringe Spuren verbrennen, 
ist das bei der Phosphorsäure nicht der Fall. Vielmehr wird diese 
bei und nach ihrer Resorption neutralisiert, so dass phosphorsaure 
Salze entstehen. Dieser Vorgang geschieht im menschlichen Orga¬ 
nismus zum grösseren Teil durch Bildung von Ammoniak, zum kleineren 
durch die Alkalikarbonate des Blutes und der Gewebe. Die so ent¬ 
standenen Verbindungen werden in Form saurer Salze durch die Nieren 
ausgeschieden, so dass der Harn eine stärker sauere Reaktion an¬ 
nimmt. Der Ammoniakgehalt des Harns erfährt eine Zunahme auf 
Kosten des Harnstoffes, da ersteres der Harnstoffsynthese entzogen 
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wird. Ferner wird die Ausscheidung der fixen Alkalien, besonders 
der Natronsalze, gesteigert. 

Ob ausserdem der Ablauf des Stoffwechsels, insbesondere der 
Eiweissstoffwechsel durch Zufuhr kleiner Mengen von Phosphorsäure 
beeinflusst wird, lässt sich vorläufig nicht sicher entscheiden. Einige 
Versuche an Menschen haben nach Darreichung kleiner Mengen Salz¬ 
säure eine nicht erhebliche Steigerung des Eiweisszerfalles erkennen 
lassen. Es ist wahrscheinlich, dass die Phosphorsäure in gleichem 
Sinne wirksam sein wird. Erfahrungen über die Wirkung dauernder 
Zufuhr kleiner Mengen von Mineralsäuren, insbesondere der Phosphor¬ 
säure, in verdünnter Form liegen bisher nicht vor, aber die oben an¬ 
geführten, durch kurz dauernde Versuche an Tieren und Menschen 
gewonnenen Tatsachen lassen erkennen, dass sie Veränderungen her¬ 
vorbringen kann, die, wie die Zunahme der Alkaliausscheidung und 
die vermehrte Azidität des Harnes, nicht gering eingeschätzt werden 
dürfen, wenn sie infolge häufigen Genusses von Limonaden etwa zur 
Sommerszeit sich über längere Zeit erstrecken. 

Es muss noch kurz auf die der Phosphorsäure zugeschriebene 
Beeinflussung des Pulses eingegangen werden, auf die Hugo Schulz 
vor längerer Zeit hingewiesen hat. Dazu ist zu bemerken, dass diese 
angebliche Wirkung früher nicht der Phosphorsäure allein zugeschrieben 
wurde, sondern dass von Aerzten auch Schwefel- und Salzsäure sowie 
organische Säuren bei Fiebernden in kleinen Gaben angewendet wurden, 
um die Temperatur und die Pulszahl zu vermindern. Heute spielen 
die säurehaltigen Mixturen nur die Rolle eines bescheidenen Hilfs¬ 
mittels bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten und werden 
wesentlich als durststillende, erfrischende Getränke eingeschätzt. An 
diesem Urteil können auch die bereits erwähnten Hugo Schulz’schen 
Versuche nichts ändern. Sie sind nicht geeignet, eine besondere Wir¬ 
kung der Phosphorsäure anf die Herztätigkeit zu beweisen. 

Die Wissenschaftliche Deputation spricht sich entschieden gegen 
die Verwendung von Phosphorsäure oder einer anderen Mineralsäure 
bei der Limonaden- oder Fruchtsaftherstellung aus, weil diese Säuren 
infolge ihrer Unverbrennlichkeit im Gegensatz zu den im Körper 
oxydierbaren Fruchtsäuren (Weinsäure und Zitronensäure) Verände¬ 
rungen in den AusscheidungsVorgängen hervorzubringen geeignet sind, 
deren Tragweite nicht übersehen werden kann. Die Verwendung von 
anorganischen Säuren widerspricht dem Begriff der normalen Be¬ 
schaffenheit der künstlichen Limonaden und ihrer Grundstoffe. Wenn 
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die bisher verwendeten Fruchtsäuren zurzeit schwer oder nicht zu 
beschaffen sind, so würde nach Ansicht der Wissenschaftlichen De¬ 
putation, wie schon in dem Gutachten, betreffend die Verwendung von 
Glykolsäure (Nr. 26 C) betont wurde, die Gärungsrnilchsäure ein ein¬ 
wandfreieres Ersatzmittel sein, als die Phosphorsäure. Sie ist auch 
gegenwärtig ohne Schwierigkeit und zu denselben Preisen erhältlich, 
wie in Friedenszeiten. Durch ihre leichtere Verbrennlichkeit steht sie 
den Fruchtsäuren sehr nahe. Da sie nicht allein Bestandteil gewisser 
Nahrungsmittel wie saurer Milch, Sauerkraut und Salzgurken, sondern 
auch Zwischenprodukt des normalen Stoffwechsels ist, so sind Be¬ 
denken gegen ihre Verwendung nicht zu erheben. 
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XVI. 

Referate 


Placzek, Selbstmordverdacht und Selbstmordverhütung. Eine An¬ 
leitung zur Prophylaxe für Aerzte, Geistliche, Lehrer und Verwaltungsbeamte. 
Leipzig 1915. Georg Thieme. Preis geh. 6 M. 

Der Verfasser gliedert seine Darstellung des Selbstmordproblems in vier Teile: 
Der erste gibt eine sehr eingehende gesohichtlich orientierte Literaturübersicht, 
boi der u. a. die verschiedenen Forschungswege — die statistisch-soziologische, dio 
pathologisch-anatomische, die psychiatrische Methode — zu Worte kommen. Auch 
die Lehre vom Selbstmord in den Anschauungen der Völker, die Schülerselbst¬ 
morde, und die etwas sagenhaften „Selbstmörderklubs“ werden eingehend be¬ 
sprochen. In diesem ersten Abschnitt steckt eine Fülle fleissiger Arbeit, ja, man 
ist zuweilen versucht, ein „Weniger wäre Mehr“ anzumerken. Seitenlange wört¬ 
liche Auszüge aus älteren und ganz alten Schriften gehören zu den Vorarbeiten 
eigoner Darstellung. In dieser selbst wirken sie — rein aufzählend aneinander 
gereiht — ermüdend. 

Der zweite Teil erörtert die Frage des „physiologischen“ Selbstmordes. 
An der Hand einiger Fälle wird der Standpunkt vertreten, dass die Lehre, jeder 
Selbstmörder sei geisteskrank, falsch sei. Mit voller Berechtigung wird die Not¬ 
wendigkeit einer genauen Untersuchung des Einzelfalles und einer gründlichen 
individual-psychologischen Sammelforschung betont. 

Der dritte Teil schildert die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit 
und Selbstmordneigung. Die krankhaften Veränderungen des Gemütslebens 
(Melancholie, Affektreaktionen), die inhaltlichen Störungen des Gedankenablaufes 
(Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen) bei den einzelnen Psychosen (Alkoho¬ 
lismus, Epilepsie, Paranoia u. a.), endlich die Bewusstseinsstörungen (Dämmer¬ 
zustände, Delirien) werden besprochen, die ersten warnenden Anzeichen drohender 
Selbstmordgefahr, die Massregeln zu ihrer Verhütung, insbesondere auch die Rolle 
der Irrenanstalt hierbei, finden eine eingehende Darstellung. 

Der vierte Abschnitt endlich ist im besonderen der Verhütung des Selbst¬ 
mordes gewidmet. Mit Recht wird dabei die Verhütung geistiger Erkrankung 
überhaupt, als einer der wesentlichsten Ursachen des Selbstmordes, an die Spitze 
gestellt, und hier bekennt sich der Verfasser mit anerkennenswerter Offenheit zu 
dem Standpunkt einer planmässigen, wissenschaftlichen Rassenhygiene und Eugenik, 
unter Anlehnung an amerikanische Vorbilder (Unfruchtbarmachung der Entarteten 
u. ähnl.). Weiterhin wird ausgeführt, welche Rolle Religion, Kultur, Erziehung, 
Schule und Lektüre im Kampf gegen den Selbstmord spielen, wie sich die Be¬ 
ziehungen zur Homosexualität, Rasse, Strafe, Versicherung gestalten, wie sich der 
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Selbstmord in forensisch-psychiatrischer und ärztlich-praktischer Beurteilung dar¬ 
stellt. Besonders beachtenswert erscheinen die Ausführungen über die Bedeutung 
von Erziehung, Schule und Lesestoff. 

Einige Vorschläge zur praktischen Durchführung der Selbstmordverhütung, 
wie z. B. Einrichtung von Selbstmörderfürsorgestellen unter einträchtiger Zu¬ 
sammenarbeit von Fachärzten, Geistlichen und Verwaltungsbeamten, bilden den 
Schluss der lesenswerten und lehrreichen Schrift. Bin me-Dalldorf. 


Das Gesundheitswesen des preussisohen Staates im Jahre 1913. 1m 
Aufträge Seiner Exzellenz des Herrn Ministers des Innern, bearbeitet in der 
Medizinalabteilung des Ministeriums. Berlin 1914. Verlag von Richard 
Schoetz. XII und 478 Seiten Text, 52 Seiten Tabellen. Ladenpreis 14 M. 

Der Bericht ist mit etwa 6monatiger Verspätung, die durch den Krieg be¬ 
dingt war, erschienen, aber er ist infolgedessen vollständiger als seine Vorgänger 
(vgl. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1914. Bd. 48. S. 382). Die bewährte Ein¬ 
teilung ist beibehalten. 

Bewegung der Bevölkerung. Die Zahl der Lebendgeborenen(l 173416 
= 28,17 pM. der Einwohner) hat, wie auch in den Jahren vorher, eine Abnahme 
erfahren, und zwar um 0,71 pM. gegen 1912; sie ist noch niemals vorher so 
niedrig gewesen. Aber auch die Gesamtsterblichkeit (620455 = 14,9 pM.) 
hat sich vermindert, und zwar um 0,59 pM. gegen 1912; auch sie ist die nie¬ 
drigste bisher beobachtete. Infolgedessen ist der Geburtenüberschuss 
der Lebendgeborenen über die Gestorbenen d. h. der natürlioheBevölkerungs- 
znwachs zwar um 3021 Köpfe höher als im vorbergegangenen Jahr ausgefallen, 
hat aber die Höhe früherer Jahrgänge nicht erreicht. — Die Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Lebensjahr betrug 175989 (28,36 pCt. der Gestorbenen); 
auf 1000 Kinder des ersten Lebensjahres starben 167,06 d. h. 2,76 mehr als im 
Jahr vorher. Von den 34 Grossstädten mit über 100000 Einwohnern hatten 
eine Kindersterblichkeit über200pM. Stettin, Halle a. S., Danzig, Breslau, Königs¬ 
berg, Posen, unter 100 pM. dagegen Wiesbaden, Barmen und Berlin-Wilmersdorf. 
— Selbstmorde (9214 = 22 auf 100000) waren etwas häufiger als im Jahr vor¬ 
her; fast die Hälfte davon erfolgte durch Erhängen. Tödliche Verunglückungen 
(16893 = 40,6 auf 100000 Lebende) waren ein wenig seltener als 1912. 

Uebertragbare Krankheiten. Allgemeines. Von den anzeigepflichtigen 
übertragbaren Krankheiten hat die Sterblichkeit erheblich abgenommen bei 
Diphtherie (um 817), Tuberkulose (um 3050), Scharlach (um 608) und 
Typhus (um 147), von den nicht anzeigepflichtigen bei Keuchhusten, In¬ 
fluenza und Wundinfektionskrankheiten; eine geringe Zunahme ist bei 
Masern und Röteln oingetreten. — Ueber Versagen der Seuchengesetze 
wurde bei Diphtherie und Scharlach mehrfach geklagt, auch bedauert, dass keine 
Anzeigepflicht bei Verdacht auf Typhus und bei Erkrankungen an 
Tuberkulose besteht, und dass gegen Bazillenträger und Daueraus¬ 
scheider nicht wirksam vorgegangen werden kann. — Die Anzeigepflicht 
der Aerzte wurde im allgemeinen pünktlich und gewissenhaft erfüllt, andererseits 
mussten an einzelnen Orten Bestrafungen und gerichtliche Entscheidungen wegen 
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Unterlassung der Anzeigen durch Aerzte erfolgen. Häufiger unterliessen die Haus¬ 
haltungsvorstände die ihnen obliegenden Anzeigen; dagegen hat sich die Mit¬ 
hilfe der Lehrer vielfach gut bewährt. Die Feststellung „der ersten Fälle 41 
geschah fast durohweg durch die Kreisärzte. — Die Tätigkeit der bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsanstalten hat weiter zugenommen; allerdings wurde 
auch beklagt, dass sie in manchen Bezirken, namentlich bei und nach Diphtherie, 
noch immer nicht genug in Anspruch genommen werden. — Die Klagen über die 
der Absonderung ansteckender Kranker widerstreitenden Wohnungs¬ 
verhältnisse sind die alten; einen Fortschritt in der Beaufsichtigung der 
Desinfektion am Krankenbett bedeuten aber die besonders ausgebildeten 
Gemeindeschwestern oder Gesundheitsaufseherinnen, die an manchen 
Orten eingeführt worden sind und naoh den Weisungen des Kreisarztes arbeiten. 
Besonders wirksam erschien in Danzig die Tätigkeit eines als Desinfektor aus¬ 
gebildeten Schutzmannes. Die Scheu der Bevölkerung vor dem Krankenhaus 
nimmt allmählich ab, zumal wenn die Kostenfrage durch Versicherung oder Ueber- 
nahme seitens der Gemeinde erledigt ist. Die Hilfsmittel zur Ueberführung 
der Kranken in die Krankenhäuser wurden vielenorts verbessert. Während 
Kranke mit Typhus, Pocken, Ruhr und Genickstarre fast durchweg die Kranken¬ 
häuser aufsuchten, war bei Scharlach und Diphtherie der Widerstand der An¬ 
gehörigen an manchen Orten noch erheblioh. — Das Desinfektionswesen hat 
sich erfreulich weiter entwickelt. Die Zahl der staatlich geprüften Desinfektoren 
ist um 19 auf 3528, die derKrankenpflegepersonen uml60 auf 1001 gestiegen, 
ln 13 Lehrgängen wurden 414 Desinfektoren und in 25 Lehrgängen zu je 6 Tagen 
410 Krankenpflegepersonen ausgebildet. Die Zahl der Dampfdesinfektions¬ 
apparate hat 1913 um 37, dio der mit Formalin arbeitenden um 41 zugenommen. 
Umgehungen der Desinfektion werden noch immer versucht: es gibt nur ein sicheres 
Mittel dagegen, nämlich die Uebernabme der Kosten der Desinfektion durch Ge¬ 
meinden oder Kreise oder Versicherungsanstalten. — Am Quarantänewesen 
wurde nichts Wesentliches geändert. — Die Zahl der durchreisenden Auswanderer 
war auf 380692 gestiegen (fast 30000 mehr als 1912); davon wurden auf den Kon¬ 
trollstationen 4473 zurückgewiesen. Auch die ausländischen Sommerarbeiter, 
welche meistens aus Russland und Oesterreich (Galizien) kommen, haben sich ver¬ 
mehrt; ihre Schutzpockenimpfung und Untersuchung auf Infektionskrank¬ 
heiten bei den Grenzämtern war noch nicht einheitlich geordnet. 

Einzelne übertragbare Krankheiten. An Aussatz litten im Kreis 
Memel 23 Personen, davon starb 1 und 1 verliess das Land; 2 aus Russland neu 
eingeschleppte Fälle wurden dorthin zurückgebracht. Verdacht auf Aussatz wurde 
bei 3 Leuten nicht bestätigt gefunden. — Cholera und Pest wurden nicht beob¬ 
achtet. — An Fleokfieber erkrankte ein Grubenarbeiter in Kattowitz, welcher 
starb, und ein Produktenhändler in Strasburg, Kreis Marienwerder; ersterer hatte 
sich bei frisch zugereisten Ruthenen, letzterer beim Verkehr in Russland angesteckt. 
— Von Pocken wurden an 29 Orten 58 Leute befallen; 6 davon starben; 20 waren 
Ausländer, die übrigen hatten teils mit solchen in Verkehr gestanden, teils sich an 
den entstandenen kleinen Pockenherden angesteckt. Von den 6 Gestorbenen waren 
4 nicht geimpft. Die öffentlichen Schutzimpfungen fanden gewöhnlich im 
Mai und Juni statt, mussten aber in manchen Kreisen wegen Herrschens von Masern, 
Scharlach oder Diphtherie bis zum Herbst versohoben werden und an einzelnen 
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Orten ganz aasfallen. Bei den 996850 Erstimpfungen wurden 96,7pCt. Erfolge 
erzielt, bei den 949051 Wiederimpfungen 94,2 pCt. Im zeitlichen Gefolge 
der Impfungen traten 41 Todesfälle ein; von diosen standen aber 35 ausser 
Zusammenhang mit der Impfung, und bei den übrigen 6 war der Tod auch keine 
unmittelbare Folge der Impfung, vielmehr durch Wundrose (2 Fälle), Herzlähmung, 
Verbreitung der Impfpocken über den ganzen Körper (2 Fälle von Vaccine gene¬ 
ralisata) und Bauchfellentzündung verursacht. Impfschädigungen duroh Ver¬ 
schwärung der Impfpusteln wurden 45mal, Achseldrüsenvereiterung 7mal, Zell¬ 
gewebsentzündung lOmal, Wundrose etwa 50mal, Verbreitung der Impfpocken auf 
den ganzen Körper (Vaccine generalisata) 19mal, Uebertragung von Impfpusteln 
auf andere Körperteile 19mal, auf andere Personen 6mal beobachtet. Die Impf¬ 
gegner waren besonders laut in den Regierungsbezirken Coblenz und Arnsberg; 
andererseits hat die Gefahr der Einschleppung von Pocken über die nahe russische 
Grenze die Bewohner des Regierungsbezirks Gumbinnen zu ausgesprochenen Impf¬ 
freunden gemacht. — Diphtherie führte 7550 Todesfälle (1,8 auf 10000 Lebende) 
herbei. Dies ist eine Abnahme gegen 1912 um 817 Fälle und der niedrigste bisher 
beobachtete Stand. Berlin gehörte zu den am stärksten betroffenen Bezirken. Die 
bakteriologische Feststellung der Krankheit fand in manchen Kreisen in ausge¬ 
dehntem Masse statt, in anderen wurde sie fast gar nicht geübt. Diphtherie¬ 
serum zu Heilzwecken hatte grosse Verbreitung und bedingte zum grossen Teil 
den neuerdings gutartigen Verlauf der Krankheit. Zu Schutzzwecken wurde es noch 
selten angewendet. Serumschädigungen wurden als sehr selten bezeichnet. — Die 
seit 1912 eingetretene Abnahtne des Kindbettfiebers (33,17 auf 10000 Ent¬ 
bundene) hat auch 1913 angehalten, beruht aber wesentlich auf einer Besserung 
der Verhältnisse auf dem Lande (25,12), während in den Städten eine Verschlechte¬ 
rung (auf 44,08) eingetreten ist. Berlin stand mit 98,48 obenan. Gehäuftes Auf¬ 
treten war selten, meistens handelte es sich um Einzelfälle, von denen ein grosser 
Teil sich an Fehlgeburten angeschlossen hatte und der Entstehung durch ver¬ 
brecherische Eingriffe verdächtig war. — Die Körnerkrankheit kam haupt¬ 
sächlich in den östlichen Provinzen vor; im Westen betraf sie vorwiegend Sommer¬ 
arbeiter. Die planmässige Bekämpfung in den Schulen wurde fortgesetzt. — Ruhr 
war häufiger als im Jahr vorher und verursachte 121 Todesfälle (0,03 auf 10000 
Lebende). Sie zeigte sich in vielen Heil- und Pflegeanstalten, verschonte aber die 
Truppenübungsplätze ganz. — Erkrankungen (9443) und Todesfälle (768) an 
Typhus waren noch geringer als in dem bisher günstigsten Jahr 1912. Grössere 
Epidemien sind nicht vorgekommen, sondern nur Gruppenerkrankungen bis zu 20, 
44 und in einem Ort 92 Erkrankungen. Die häufigste Art der Uebertragung war 
unmittelbare Ansteokung; auf verseuchtes Oberflächenwasser und 
verunreinigte Brunnen wurde eine Anzahl von Fällen zurückgeführt. Hoch 
häufiger war die Verbreitung durch Nahrungsmittel, namentlich Milch, wobei 
nioht selten Dauerausscheider mit im Spiel waren. Von Paratyphus wurden 
452 Fälle mit 28 Todesfällen gemeldet, die fast sämtlich auf Nahrungsmitteln, 
namentlich Wurst- und Fleisch waren beruhten. Für die Unterscheidung von Typhus 
diente die bakteriologische Feststellung. Fleisch-, Wurst- und Fischvergif¬ 
tungen ereigneten sich in 792 Fällen, von denen 28 zum Tode führten. — Die 
Zahl derTodesfälle an Scharlach(4506= 1,08 auf 10000) hat im Vergleich zu 1912 
etwas zugenommen. — Die wegen Tripper in Krankenanstalten Behandelten 
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(30906) waren gegen 1912 etwas vermehrt, die an Syphilis and weichem 
Schanker Behandelten (37851) etwas vermindert. — Durch tolle oder der Toll¬ 
wut verdächtige Tiere wurden 247 Personen (7 mehr als 1912) verletzt, und zwar 
am häufigsten in den 4 östlichen Grenzprovinzen. Der Wutsohutzimpfung wurden 
241 davon in den Anstalten zu Berlin und Breslau unterzogen; 4 davon starben 
an Tollwut. — Die Todesfälle durch Tuberkulose (56861 = 13,65 auf 10000, 
0,93 weniger als 1912) zeigten wieder die regelmässige Abnahme, die seit 1890 
beobachtet wird. Die Bekämpfungsmassregeln wurden eifrig fortgesetzt, mit Säug¬ 
lingsfürsorge und Schulkinderpflege verbunden und auf Besserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse gerichtet. Die Zahl der in Krankenanstalten behandelten Tuberkulösen 
hat zugenommen. — An Milzbrand erkrankten 137 Personen und starben hier¬ 
von 17. Dies entsprach der seit mehreren Jahren beobachteten Abnahme. Am 
stärksten war der Regierungsbezirk Schleswig beteiligt. Von den dortigen 27 Milz¬ 
branderkrankungen betrafen 3 Speicher- and SchifTsarbeiter in Altona, die sämt¬ 
lich daran starben (Darmmilzbrand), 12 Gerbereiarbeiter, von denen 3 starben, 
und 12 Landwirte und Schlächter. — Ein Fall von Rotz, der nach langer Krank¬ 
heit mit Tod endete, war durch Ansteckung bei der Leichenuntersuchung eines 
rotzkranken Pferdes entstanden. — Schweinerotlauf wurde beim Schlaohten 
eines hieran erkrankten Schweines auf 3 Menschen übertragen; die infolgedessen 
entstandenen Fingerentzündungen heilten in 8 Tagen. — Tod durch Influenza 
(3010 Fälle) und durch Keuchhusten (7859) war seltener, durch Masern und 
Röteln (7286) häufiger als im Jahr vorher. — Von Malaria wurden 131 Fälle 
gemeldet, darunter 100 aus dem Kreise Pless und 13 aus dem Regierungsbezirk 
Aurich. Planmässige Bokämpfung der Mückenplage wurde nur in wenigen Be¬ 
zirken geübt. — Wundstarrkrampf wurde aus vielen Orten gemeldet; dessen 
Behandlung mit Heilserum hatte nicht immer den erwarteten Erfolg. — Die Todes¬ 
fälle durch Brechdurchfall (18306) hatten zwar um fast 3000 gegen 1912 zu¬ 
genommen, erreichten aber bei weitem nicht die Höhe früherer Jahre. — Akute 
spinale Kinderlähmung führte 500 Erkrankungen (gegen 221 im Jahre vorher) 
und 50 Todesfälle (gegen 48 im Jahr vorher) mit ganz anderer Ortsverteilung als 
1912 herbei. — Mumps war stärker verbreitet als früher und führte wegen epi¬ 
demischen Auftretens vielfach zu Schulschliessungen. 

Nicht übertragbare Krankheiten. An Krebs und anderen Neubil¬ 
dungen starben 34350 Personen (887 mehr als 1912); die seit Jahren beobachtete 
stetige Zunahme dieser Krankheit war also wiederum vorhanden. — Auoh die 
Todesfälle durch Blinddarmentzündung (2424) waren um 222 zahlreicher als 
1912. — In der Erziehungsanstalt zu Herrenprotsoh bei Breslau trat ziemlich plötz¬ 
lich eine Kropfepidemie auf, deren Ursache nicht geklärt worden ist. — 
Ankylostomiasis hatte unter den Bergleuten Westfalens und des Rheinlands 
nur noch eine geringe Verbreitung. — Von 1649 tödlichen Vergiftungen beruhten 
660 auf Unglücksfällen; bei 964 bandelte es sich um Selbstmord, bei 25 
um Mord oder Totschlag. Von den Unglücksfällen waren 307 duroh 
Kohlenoxyd, Rauch oder Leuchtgas, von den Selbstmord en 300 durch 
Leucht- und Kochgas bewirkt. — Von Schlangenbissen wurden 41 gemeldet, 
deren keiner zum Tode führte. 

Ortschaftshygiene. Ortsbesichtigungen durch die Kreisärzte 
wurden 8872 vorgenommen, in den östlichen Bezirken häufiger als im Westen, 
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und erstreckten sieb ausser auf Wasser Versorgung und Abwasserbeseiti¬ 
gung meistens auf die Wohnungen. Wohnungsnot herrsohte an vielen 
Orten. Baupolizeiordnungen, Bauberatungen regelten die Verhältnisse der Neu¬ 
bauten, Wohnungsämter, Wohnungspfleger und -pflegerinnen übten die Aufsicht 
über die vorhandenen Wohnungen. Auf dem Lande wuchs das Bestreben 
-der Industrie und Landwirtschaft, durch Sorge für gute Wohnungen sich Arbeiter 
zu sichern. Auch die Quartiere und Kasernen für die ausländischen Sommer- 
Arbeiter besserten sich, wenn auch manche noch viel zu wünschen Hessen. 
Schlafstellen wurden überall streng beaufsichtigt; im allgemeinen ging ihre Zahl 
zurück. Die Asyle und Herbergen für Obdachlose waren stark besucht und gaben 
selten zu Beanstandungen Anlass. Gemeinnützige Bau vereine nnd Baugenossen¬ 
schaften entfalteten eine rege Tätigkeit. 

Wasserversorgung. Die bisherige „Künigliohe Versuchs- und Prü¬ 
fungsanstalt für Wasserversorgung und Abwasserboseitigung (( hat 
ihren Namen in „Landesanstalt für Wasserhygiene 11 geändert und ein 
neuerrichtetes eigenes Gebäude in Berlin-Dahlem bezogen. Bei dieser Gelegenheit 
wurde ausser dem regelmässigen jährlichen Bericht auch über die nunmehr zwölf¬ 
jährige Tätigkeit der Anstalt im Ganzen Bericht erstattet. — Epidemien durch 
Verseuchung zentraler Wasserversorgungsanlagen sind nicht aufgetreten. Bei 
einigen Wasserwerken an der Ruhr wurde eine Zeitlang das Leitungswasser durch 
Behandlung mit Chlor desinßziert. Eine Reihe neuer Wasserwerke wurde 
eröffnet und schon vorhandener erweitert oder verbessert. — Bei der Einzel¬ 
brunnenwasserversorgung wurden Fortschritte gemacht. Die alten Zieh- und 
Schöpfbrunnen werden seltener. Bei Neuanlagen bevorzugt man jetzt die Zement¬ 
röhrenbrunnen mit dichter Abdeckung und aufgesetzter eiserner Pumpe. 

Beseitigung der Abfallstoffe. Abwasserreinigungsanlagen. Die 
Zahl der zentralen Entwässerungen hat zugenommen. Die Wirkung einer Reihe 
von Kläranlagen, namentlich nach dem mechanischen Reinigungsverfahren 
arbeitender war nicht genügend und beeinflusste die Vorfluter ungünstig. — Die 
Abortanlagen Hessen trotz vieler Verbesserungen noch Manches zu wünschen 
übrig, namentlich auf dem Lande. Die Entleerung der Abortgruben durch Saug¬ 
luft machte Fortschritte. — Anlage und Bauart der Düngerstätten gab noch 
zu vielen Klagen Anlass, namentlich ihre zu grosse Nähe bei den Brunnen. Die 
Aussetzung von Preisen für einwandfrei eingerichtete Düngerstätten scheint hier 
aber von guter Wirkung zu sein. — Zur Verhütung von Staubbelästigungen, 
namentlich durch Kraftwagen, wurde die Behandlung der Strassen mit Teer oder 
Chlormagnesiumlauge an verschiedenen Orten mit Erfolge angewandt. — 
Verbrennungsanlagen für Hausmüll waren in Altona, Wiesbaden, Barmen 
und Aaohen in Betrieb. In Charlottenburg, wo die Dreiteilung des Haus¬ 
mülls eingeführt ist, musste die Schweinemästung aufgegeben werden, weil 
Seuchen unter diesen Tieren zu grosse Verluste herbeiführten; seitdem wurde ein 
Versand fähiges Kraftfuttermittel aus den Speiseresten hergestellt. 

Nahrungsmittelhygiene. Die Liste der öffentlichen Nahrungs- 
mitteluntersuohungsämter wies 84 Anstalten auf und enthielt Angaben über 
Zahl und Art der ausgeführten Untersuchungen. Durch Verträge war fast überall 
diesen Aemtern die Ueberwachung des Nahrungsmittelverkehrs übertragen. Es 
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wird als Wirkung ihrer Tätigkeit bezeichnet, dass die Beanstandungen gegen 
früher meist abgenommen, und dass gewisse Pälschungsverfahren fast ganz ver¬ 
schwunden sind. Von Gesundbeitsschädigungen durch Nahrungsmittel in Form 
von Vergiftungen ist nur 1 Todesfall durch Branntwein, der mit Methyl¬ 
alkohol verfälscht war, und eine Anzahl von Erkrankungen nach Genuss von 
Käse, Miloh und Buttermilch, Butter, Backfett, Gemüsen u. dgl. 
orwähnt. — Die Zahl der im Inland geschlachteten Sohweine hatte etwas, der 
Rinder erheblich abgenommen, dagegen batte sich die Einfuhr frischen 
Fleisches aus dem Ausland wesentlich erhöht. Die Auslandfleisch¬ 
beschau fand an 57 Untersuchungsstellen statt. Wegen Tuberkulose wurden 
2463 Rinder und 1569 Schweine als untauglich für den menschlichen Gebrauch, 
1873 Rinder und 4719 Schweine als bedingt tauglich erklärt. Wegen Trichinen 
wurden 278 Schweine und wegen Finnen 236 Sohweine und 63 Rinder, 
meistens in Oppeln und Posen, beanstandet. — Hackfleisch wurde vielfach mit 
Pferdefleisch verfälscht oder mit rohem Blut gefärbt oder mit verbotenen Haltbar¬ 
machungssalzen versetzt. — Bei der Ueberwachung des Eierhandels hatte sich 
die Durchleuchtung weiter bewährt und an Verbreitung gewonnen. — Der See¬ 
fischhandel wurde an seinem Hauptausgangsplatz Geestemünde streng über¬ 
wacht. — Bei der Milchgewinnung und -Verteilung gaben die kleinen Be¬ 
triebe viel öfter zu Ausstellungen Anlass als die grösseren. Unter der ländlichen 
Bevölkerung nimmt der Genuss von Milch und Butter infolge der Einrichtung 
zahlreicher Molkereien immer mehr ab; an ihrer Stelle werden billige Ersatzstoffe 
gekauft. — Wein Verfälschungen sind unter dem Einfluss der hauptamtlich an- 
gestellten Weinkontrolleure weiter erheblich zurückgegangen. — Die Zunahme 
im Verbrauch künstlicher Mineralwasser und Limonaden hält an. Bean¬ 
standungen richteten sich meistens gegen die Beschaffenheit des dazu verwendeten 
Wassers und gegen Mangel an Sauberkeit im Betriebe. 

Missbrauch von Alkohol. An Säuferwahnsinn starben 913 Personen 
(23 weniger als 1912), die meisten in Berlin, Oppeln und Düsseldorf; Frauen 
waren hierbei nur zu */» beteiligt. Die Zahl der Selbstmorde infolge von 
Alkoholismus war dagegen um ein Geringes (4) auf 639 gestiegen. Die mühsamen 
Aufklärungs- und Bekämpfungsmassnahmen batten einen zwar deutlichen und an¬ 
haltenden, aber reoht langsam fortschreitenden Erfolg. 

Kinderhygiene. Die mannigfaltigen, sehr eifrig betriebenen Fürsorgo- 
bestrebungen für Säuglinge hielten die Sterblichkeit der Kinder im ersten 
Lebensjahre (s. oben) beinahe auf dem niedrigen im Jahre vorher zuerst er¬ 
reichten Stande, wobei allerdings der ziemlich kühle Sommer günstig mitwirkte. 
In den östlichen Provinzen war sie noch immer höher als in den westliohen, aber 
der Unterschied zwischen Stadt und Land fiel weg. Trotz erheblicher Fort¬ 
schritte war die Sterblichkeit der unehelichen Kinder noch immer beträchtlich 
höher als die der ehelichen. Die Krippen und Säuglingsheime hatten sich ver¬ 
mehrt und sind in wachsendem Masse in Anspruch genommen worden. Die Be- 
rufsvormundsohaft bei den Haltekindern bewährte sich weiter und war in mehreren 
Kreisen neu eingeführt worden. 

Schulhygiene. Von den zahlreich vorgenommenen Schulbesichti¬ 
gungen der Kreisärzte wurden gute Wirkungen berichtet. In neuen Schulen 
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wurden erhebliche Mängel nicht angetroffen. Durch Erlass des Ministers 
vom 3. 1. 1913 sind für die höheren Lehranstalten regelmässig alle fünf 
Jahre wiederkehrende Untersuchungen der hygienischen Verhältnisse 
angeordnet. — Die Hauptschulkrankheiten waren Skrophulose und Zahn¬ 
fäule. Schulschliessungen erfolgten wegen epidemischer Krankheiten der 
Schüler 808mal, der Bewohner des Schulhauses 408mal, zusammen 1216 mal 
(gegen 1396mal im Jahre 1911). — Schulzahnkliniken sind an 6 verschie¬ 
denen Orten errichtet worden. In kleinen Orten und auf dem Lande bedurfte die 
Zahnpflege noch grosser Förderung. — Die Zahl der Schulärzte, obwohl ver¬ 
mehrt, war ungenügend. Ihre Unterstützung durch Schulschwestern be¬ 
währte sich. 

Gewerbehygiene. Die Zahl der in Preussen vorhandenen Fabriken 
betrug 177 478 (5819 mehr als 1912). Die Gesamtzahl der darin beschäftigten 
Arbeiter und Arbeiterinnen stellte sich auf 4 398 684. Die Tätigkeit der 
Kreisärzte bei der Gewerbehygiene umfasste ihre Mitwirkung bei der Konzessio- 
nierung und die Untersuchung von Beschwerden über gesundheitsschädliche Be¬ 
lästigungen. Das Zusammenwirken mit den Gewerbeaufsichtsbeamten bürgerte 
sich immer mehr ein. — Die gesundheitliche Beschaffenheit der Arbeitsräume 
in grösseren Betrieben war besser als in kleineren. Die Zahl der Unfälle hat 
wiederum zugenommen; im Bergwerksbetrieb allein verunglückten 1822 Arbeiter 
tödlich, ln Berlin ereigneten sich 20423 Unfälle in gewerblichen Betrieben 
(7,2 pCt. weniger als 1912), wovon 39 tödlichen Ausgang hatten. Als Haupt¬ 
ursache stellte sich immer Unachtsamkeit und Fahrlässigkeit heraus. — Ge¬ 
ruchsbelästigungen gingen vielfach von Abdeckereien aus. Flussver¬ 
unreinigung durch gewerbliche Abwässer, namentlich von Zellstoff- und 
Zuckerfabriken, war noch immer vielfach Grund zu lebhaften Klagen. An der 
Wupper ist aus gleicher Ursache ein Wupperreinhaltungsverband im Ent¬ 
stehen. — Im Kreise Kattowitz wurde die seit 1909 im Gang befindliche Beob¬ 
achtung der Gesundheitsverhältnisse der Zink- und Bleihütten¬ 
arbeiter fortgesetzt und zum Vergleich auch auf Arbeiter einer Eisenhütte aus¬ 
gedehnt. Dabei stellte sich heraus, dass Blutdrucksteigerung und Schlag¬ 
aderverhärtung durchaus nicht bloss auf die Schädigung durch Blei bei den 
Zinkhüttenleuten zurückzuführen ist. — Bleivergiftungen standen sonst unter 
den metallverarbeitenden Gewerbebetrieben noch immer im Vordergrund. — Aus 
den Webereibetrieben des Kreises Forst wurden 25 Fälle der Walkerkrankheit 
gemeldet. — In einer Flugzeugfabrik wurde eine neue Gewerbekrankheit 
mit Kopfschmerzen, Erbreohen, Gelbsucht unter dem Einfluss des als Anstrich- 
und Tränkungsmittel benutzten Aviatols, welches Tetrachloraethan enthält, be¬ 
obachtet. — Zur Förderung der Wohlfabrtseinrichtungen, Wohnungsfür¬ 
sorge, Erholungsheime, Badeeinrichtungen usw., Bekämpfung des Alkohol¬ 
genusses gesohah viel; neuerdings wurde von der Anlegung von Schreber¬ 
gärten für Fabrikangehörige und von 1—2wöchiger Beurlaubung bei 
Weitergewährung des vollen Lohnes gute Wirkung berichtet. 

Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. Die Zahl der Kranken¬ 
anstalten betrug 3115; viele kleine und grössere Krankenhäuser wurden neu¬ 
gebaut oder erweitert. Im ganzen ist die Anzahl der Krankenanstalten etwas 
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zurückgegangen, die Bettenz&hl und die Zahl der verpflegten Kranken 
aber gestiegen. Im Jahre 1912 waren 171402, im Jahre 1913 aber 177402 Betten 
vorhanden, in denen 1912 1457516 und 1913 1 534209 Kranke verpflegt wurden. 
Im Regierungsbezirk Köln kamen 1913 auf je 10000 Einwohner 80,4 Betten, im 
Regierungsbezirk Gumbinnen nur 17,6 Betten. Lungenheilstätten, Ge¬ 
nesungsheime, Walderholungsstätten, Trinkerheilstätten, Wöch¬ 
nerinnenheime, Anstalten für Geisteskranke, Fallsüchtige, Schwach¬ 
sinnige. Krüppel und Sieche sind teils vermehrt, teils vergrössert worden. 

— Die Zahl der Krankenkassen hat sioh seit 1911 (10769) vermindert; sia 
betrug 1912 10 062 und 1913 nur 9936, dagegen ist ihre Mitgliederzahl 
von 7519974 im Jahre 1912 auf 7725289 im Jahre 1913 gestiegen. Die Er¬ 
krankungsfälle betrugen 3331100 im Jahre 1913 (3315582 im Jahre 1912), 
die Krankheit stage 67792321 im Jahre 1913 gegen 65570014 im Jahre 1912. 
Auf 100 Mitglieder fielen 43,1 Krankheitsfälle (gegen 44,1 im Jahre vorher) 
und 877 Krankheitstage (gegen 872 im Jahre vorher). Auf 1 Erkrankung 
kamen im Durchschnitt 20,4 Krankheitstage (19,2 bei Männern, 23,9 bei Frauen). 
Die Einnahmen der Kassen betrugen 316703304 M., die Ausgaben 
303132934 M.; auf 1 Mitglied kamen 31,5 M. Beiträge und 29,5 M. Kranken¬ 
kosten; von letzteren fielen auf den Arzt 6,9 M., auf Arzneien 4,6 M., Kranken¬ 
geld 12,1 M., Kur- und Verpflegungskosten 4,6 M., andere Ausgaben 1,16 M. und 
Verwaltungskosten 2,0 M. 

Gefängnisse und Strafanstalten. Dem Ministerium des Innern 
unterstanden 30 Zuchthäuser und 68 Gefängnisse, dem Justizmini¬ 
sterium 1065 Gefängnisse. Der tägliche Durchschnittsbestand an Gefangenen 
betrug 54233. In den Zuchthäusern unter der Verwaltung des Ministe¬ 
riums des Innern erkrankten 25,2 pCt. der Männer und 35,4 pCt. der 
Frauen, in den Gelangnissen 5,5 pCt. der Männer und 3,3 pCt. der Frauen. 
Todesfälle kamen 162 vor (gegen 202 im Jahre vorher), und zwar 39 (60) 
an Tuberkulose, 11 (14) an anderen Infektionskrankheiten, 20(33) durch 
Selbstmord. Die allgemeine Sterblichkeit in den Anstalten war geringer als- 
bei der freien Bevölkerung, ln den dem Justizministerium unterstellten Anstalten 
erkrankten 27 pCt. und starben 131 (0,04 pM.), wovon 15 an Tuberkulose, 
11 an akuten Infektionskrankheiten und 60 durch Selbstmord. 

Bade wesen. Fortschritte waren unverkennbar, aber es gibt noch immer 
ländliche Kreise, in denen Kalt- und Warmbadeanstalten ganz fehlen. 
Manche Flussbadeanstalten mussten wegen Verunreinigung der Wasser¬ 
läufe geschlossen werden. Eine neue Rheinbadeanstalt war ohne 
Trinkwassereinrichtung. Der Badewärter und seine Familie musste deshalb 
Rbeinwasser trinken und seine Frau und sein Kind erkrankten an Typhus. — In 
Dirschau und Potsdam sind vorzügliche Warmbadeanstalten neu errichtet 
worden. — ln Wiesbaden wurde das durch die Adlerquelle gespeiste städtische 
Kaiser-Friedrich-Bad eröffnet. In Aachen gingen die städtischen Bäder 
an eine Aktiengesellschaft über, die ein neues Badehaus und Kurhaus er¬ 
richten wird. — Viele Badeorte der Ostseeküste haben durch Sturmfluten im 
Dezember schweren Schaden erliiten. 

Leiohenwesen. Die Einführung der Leichenschau machte Fortschritte. 

— Viele neue Begräbnisplätze waren von den Kreisärzten zu begutachten. Mehr- 
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fach wurde die Führung der Beerdigungslisten mangelhaft gefunden. Die 
Verlegung eines Begräbnisplatzes wurde beantragt, weil das Wasser eines Brun¬ 
nens in der Nähe „nach Leichen schmecken“ sollte: in diesem Brunnen 
wurden tote Mäuse gefunden. — Feuerbestattungsanlagen wurden er¬ 
richtet in Tilsit, Treptow, Greifswald, Görlitz; mehrere sind noch im Bau. 

Heilpersonen. Die Zahl der Kreis- und Gerichtsärzte betrug 537 
(536 im Jahre 1912), wovon 84 (77 im Jahre 1912) vollbesoldet waren, die der 
Kreisassistenzärzte 49 (48 im Jahre 1912). Die nioht beamteten Aerzte 
haben sich seit 1912 um 30 auf 20 394 vermindert; dementsprechend ist die 
Zahl der auf 1 Arzt entfallenden Einwohner um 31 auf 2042 gestiegen. — Die 
Zahnärzte haben sich seit 1912 um 201 auf 2541 vermehrt; die Zahntech¬ 
niker um 354 auf 5400. — Die Heilgehilfen sind um 133 auf 2845 her¬ 
untergegangen. — Hebammen gab es 2l 222 (4 weniger als 1912), und zwar 
11 590 Bezirkshebammon und 9632 freitätige. In den 6 östlichen Pro¬ 
vinzen kommt 1 Hebamme auf 2307 Einwohner, in den 6 westlichen Provinzen 
auf 1734. An den 29 Hebammenlebranstalten wurden in 35 Lehrgängen 
660 Schülerinnen ausgebildet, von deneti 5 die Prüfung nicht bestanden. — 
ln den Listen der Kreisärzte wurden 5610 Kurpfuscher (529 mehr als 1912) 
geführt. — Gesundheitskommissionen gab es 729 in Orten mit über 
5000 Einwohnern (17 mehr als 1912) und 1677 in Orten mit unter 5000 Einwoh¬ 
nern (89 mehr als 1912). 

Arzneiversorgung, Drogen- und Gifthandel. Am Ende des Jahres 
1913 waren 3647 Vollapotheken (36 mehr als 1912) vorhanden, ferner 
174 Zweigapotheken (2 weniger als 1912), 236 Krankenhausdispensier- 
anstalten (3 mehr als 1912) und 306 ärztliohe Hausapotheken (2 weniger 
als 1912) im Betrieb. Eine Apotheke kommt im Durchschnitt auf 10900 Ein¬ 
wohner (54 mehr als 1912) und auf 92 qkm (1 weniger als 1912). Das fach¬ 
männische Apothekenpersonal bestand aus 8898 Köpfen (147 mehr als 1912). 
— Die Anzahl der Drogenhandlungen wurde auf 25459 (740 weniger als 
1912) angegeben. Drogenschrankbesichtigungen haben 9882 (206 mehr 
als 1912) stattgefunden. 

Ein Anhang von 52Seiten enthält wie früher 23 Uebersichten (Tabellen), 
welche Geburts- und Sterbeziffern, Todesursachen, Impfungen und 
Wiederimpfungen, Geborene und Entbundene, in allgemeinen Heilanstalten 
behandelte Geschlechtskranke, Heilanstalten, Heilpersonen für den 
ganzen Staat und für die einzelnen Regierungsbezirke angeben (ein 
Teil davon bringt nachträglich die Zahlen für 1912). Globig-Berlin. 


Das bakteriologische Taschenbuch von Dr. Rudolf Abel ist soeben 
in 19. Auflage erschienen (Verlag von Curt Kabitzsch in Würzburg, geb. 2,50 M.). 
Das treffliche Büchlein hat durch die Aufnahme neuer Methoden wiederum eine 
Bereicherung erfahren und bedarf einer Empfehlung nicht mehr, weil es sich das 
Bürgerrecht in allen Laboratorien längst erworben hat. F. 
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Der Vierteljahrsschrift sind ferner zugegangon: 

1. Deutsche Strafrechtszeitung, Jahrgang 2, Heft 11/12, Berlin, No¬ 
vember/Dezember 1915, enthaltend u. a. Aufsätze von Blaschko: Vorschläge zur 
Neuregelung des Prostitutionswesens; A. M o 11: Ueber die Ursachen der Kurpfuscherei; 
Weimann: Aerztlicher Eingriff bei Heeresangehörigen. 

2. W. Benthin: Ueber kriminelle Fruchtabtreibung. Sonderabdruck 
aus der Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 77. 

3. Archiv für Frauenkunde und Eugenetik, II. Bd., 2. Heft, mit den 
Originalarbeiten: B. Renz: Die Schwangere und dieWöobneiin in völkerkundlichen 
Beispielen; F. Schacht: Die wirtschaftliche Verselbständigung der Ehefrau und 
die Volksvermehrung; M. Winternitz: Die Frau in der indischen Religion (Fort¬ 
setzung); E. Schulze: Wandlungen der Prüderie in England; Tb. Reik: Die 
Bedeutung der Psychoanalyse für die Frauenkunde; A. Elster: Zur Psychologie 
und Wirtschaft der Mode; J. Barsony: Eugenetik nach dem Kriege. 

4. Archiv für soziale Hygiene und Demographie, 11. Bd., 2. Heft, 
mit den Originalabhandlungen: Alfons Finder, Die gesundhoitspolitischen Auf¬ 
gaben nach dem Kriege; J. Reitsma: Die Bevölkerungsregister in den Nieder¬ 
landen; Fr. Prinzing, Die Todesursachenstatistik im Deutschen Reiche für das 
Jahr 1912; E. Roesle, Die Entwicklung der Bevölkerung in den Kulturstaaten in 
dem ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts (Fortsetzung), Oesterreich-Ungarn, 
Oesterreich, Ungarn, Bosnien und Herzegowina. Unter den „Miszellen“ sei auf 
H. J. Losch’s Kritik: Eine deutsche Bevölkerungsgesellschaft m. b. H., und 
E. Roesle’s Aufsatz: Die Internationalität der medizinischen Wissenschaft hin¬ 
gewiesen. 
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Die verschiedenen Arten der tödlichen Verunglückungen 
mit besonderer Hervorhebung der Todesfälle im Luftverkehr 

in Preussen 1913 1 ). 


Im Anschluss an den Artikel über die tödliehen Verunglückungen in Preussen 
1913 folgen in nachstehendem nähere Mitteilungen über die verschiedenen Arten 
der tödlichen Verunglückungen. Es verunglückten insgesamt: 


durch 

Ertrinken. 

Sturz . 

Ueberfahren. 

Maschinenverletzung und elektrischen Strom . 

Verbrennen und Verbrühen. 

Ersticken. 

Verschütten und Erschlagen. 

Vergiftung 2 ). 

Schlag und Biss usw. von Tieren. 

Stoss, Schlag und Anprall. 

Erschiessen, Schussverletzungen und Explosionen 

Erfrieren. 

Blitzschlag. 

sonstige Eingriffe. 


Ertrinken. 

Sturz . 

Ueberfahren. 

Maschinenverletzung und elektrischen Strom . 

Verbrennen und Verbrühen. 

Ersticken. 

Verschütten und Erschlagen. 

Vergiftung 2 ). 

Schlag und Biss usw. von Tieren. 

Stoss, Schlag und Anprall. 

Erschiessen, Schussverletzungen und Explosionen 

Erfrieren. 

Blitzschlag. 

sonstige Ereignisse. 


Personen 


männl. 

■weibl. 

zus. 

2 714 

537 

3 251 

2 834 

808 

3 642 

2 774 

480 

3 254 

614 

57 

671 

770 

726 

1 496 

501 

254 

755 

1 696 

66 

1 762 

169 

91 

260 

289 

26 

315 

201 

32 

233 

370 

33 

403 

179 

18 

197 

107 

51 

158 

384 

112 

496 


vom Tausend der 
Verunglückten 
männl. | weibl. 
Geschlechts zus ‘ 
200 163 192 

208 246 216 

204 146 193 

45 17 40 

57 221 89 

37 77 45 

125 20 104 

12 28 15 

21 8 18 

15 10 ! 14 

27 10 , 24 

13 5 12 

8 15 ! 9 

28 34 | 29 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 

2) ausschliesslich der durch Rauch und Gase hervorgerufenen Fälle, die den 
Verunglückungen durch Ersticken auf Grund der eingegangenen Meldungen zu¬ 
gezählt sind. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Weflen. 3. Folge. LI. 2. 93 
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Am häufigsten waren hiernach die Todesfälle durch Sturz mit 216, dann 
durch Ueberfahren mit 193 und durch Ertrinken mit 192 v. T. aller tödlichen 
Verunglückungen. Durch diese 3 Arten hat mehr als die Hälfte sämtlicher Ver¬ 
unglückten den Tod gefunden. Besonders traten noch hervor bei den Frauen die 
Fälle von Verbrennen und Verbrühen mit 221 v. T. und bei den Männern diejenigen 
durch Verschütten und Erschlagen mit 125 v. T. Von den durch Sturz ver¬ 
ursachten Todesfällen kamen im Berichtsjahr 65 auf Personen (64 m., 1 w.), die 
mit dem Fahrrade verunglückten. Von den 3254 tödlichen Verunglückungen durch 
Ueberfahren wurden herbeigeführt: 


überhaupt 


durch die Eisenbahn . 

.... 1 158 

(1 097 

m., 

61 w.) 

* Fuhrwerke. . . 

.... 1 106 

( 

922 

n 

184 „) 

„ Kraftwagen . 

.... 431 

( 

806 


125 „) 

„ die Strassenbahn 

.... 264 

( 

180 

V 

84 „) 

* Feldbahnen . 

.... 229 

( 

227 

v> 

2 „) 

„ das Fahrrad . . 

.... 37 

( 

17 

* 

20 r ) 

ohne nähere Angabe . 

.... 29 

( 

25 

T 

4 r) 

davon im 

Landespolizeibezirk 

Berlin 



durch die Eisenbahn . 

.... 32 

( 

30 m.. 

2 w.) 

„ Fuhrwerke . . 

.... 69 

c 

47 


22 „) 

„ Kraftwagen . . 

.... 81 

( 

53 

V 

28 „ ) 

„ die Strassenbahn 

.... 41 

c 

27 

V 

14 *) 

„ Feldbahnen . . 

. . . . — 

( 

— 

r> 

- ,) 

„ das Fahrrad . . 

.... 4 

( 

1 

n 

3 „) 

ohne nähere Angabe . 

.... 4 

( 

3 

r 

1 „) 


Die durch den elektrischen Strom verursachten tödlichen Verunglüokungen 
betrafen 188 Personen (186 m., 2 w.) gegen 156 im Vorjahr (155 m., 1 w.). 

Beim Luftverkehr, der fortlaufend eine grosse Ausdehnung annimmt, ist 
die Zahl der Unfälle im Berichtsjahr auf 79 (77 von männlichen und 2 von weib¬ 
lichen Personen) gestiegen; im Vorjahr betrug die Zahl 17. Es ist allerdings zu 
beachten, dass die hohe Ziffer für 1913 durch seltene Vorkommnisse hervorgerufen 
wurde. Bei der Marine allein fanden 28 Personen durch Explosion eines Luft¬ 
schiffes ins Meer ihren Tod. Beim Fliegen mit dem Flugzeug verunglückten 
tödlich 35 männliche sowie 2 weibliche Personen, und zwar in 17 Fällen durch Ab¬ 
sturz mit dem Flugzeug, in je einem Falle durch Verbrennung während der Fahrt 
bzw. Zusammenstoss mit einem anderen Flugzeug in der Luft; für 9 Fälle (8 m., 

1 w.) ist die Art der Verunglückung nur allgemein als Flugzeugunglück bezeichnet; 

2 weitere Fälle (1 m., 1 w.) betrafen durch Flugzeug verletzte Nichtflieger. Von 
den Verunglückten waren dem Berufe nach: 4 Kapitäne, 10 Leutnants, 2 Marine¬ 
baumeister (1 Baurat), 5 Ingenieure, 3 technische Sekretäre, 4 Steuermänner, 
21 Maate (Signal- Maschinisten-, Bootmannsmaate usw.), 7 Monteure, Werkmeister, 
Mechaniker, 1 Gendarmerie-Wachtmeister, 4 Soldaten, 3 Fluglehrer, 7 Flugzeug¬ 
führer, 2 Flugschüler, 2 Flieger ohne nähere Bezeichnung und 2 Ackerer. 
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Die Krankenhausstatistik der allgemeinen Heilanstalten 
Preussens 1918 A ). 

An der Statistik der allgemeinen Heilanstalten in Preussen waren 
im Berichtsjahre 2344 Anstalten beteiligt. Es zeigt sich gegen das Vorjahr, in 
dem diese Zahl 2352 betragen hat, eine geringe Abnahme, die jedoch nicht auf ein 
Zurückgehen der Frequenz hindeutet, da gegen das Jahr 1912 sowohl die Kranken¬ 
betten als auch die Verpflegten eine bedeutende Zunahme aufweisen. Es handelt 
sich bei dieser Statistik nicht um die gleichen Anstalten in jedem Jahr, weil be¬ 
stehende eingehen und andere neu eingerichtete hinzutreten. Die Steigerung 
der Zahl der Anstalten (1877 nur 888) ist bedingt durch den Fortschritt der 
modernen Hygiene, den Wetteifer der Kommunen, das immer mehr wachsende Zu¬ 
trauen der Bevölkerung zu der Anstaltsbehandlung, besonders aber durch das In¬ 
krafttreten der sozialen Gesetzgebung. 

Die Tabelle auf S. 342 und 343 gibt eine Uebersicht über Zahl, Grösse 
und Frequenz sämtlicher allgemeinen Heilanstalten in Preussen im Jahre 1913. 

Die Zahl der behandelten Personen ist danach in der Zeit von 1877 
bis 1913 von 206718 auf 1534209 (1912 1457516) gestiegen, denen im Berichts¬ 
jahr 177184 (171402) Betten = 42,54 (41,73) auf 10000 Einwohner zur Ver¬ 
fügungstanden. Wie 1912 ging die entsprechende Verhältnisziffer in 12 Regie¬ 
rungsbezirken und dem Stadtkreise Berlin über den Staatsdurchschnitt hinaus 
und blieb unter ihm in 24 Regierungsbezirken. Am günstigsten war im Berichts¬ 
jahr das Verhältnis wiederum in Cöln mit 80,46 (79,59), dem sich Müuster mit 
74,21 (72,86) anreiht; dann folgen Arnsberg, Berlin, Düsseldorf, Breslau, Minden, 
Koblenz, Osnabrück, Hildesbeim, Wiesbaden mit 59,06 bis 51,34, Aachen, Trier, 
Potsdam mit 48,2 bis 41,22, Königsberg, Aurioh, Sigmaringen, Hannover, Danzig, 
Liegnitz, Cassel, Magdeburg, Erfurt, Stettin, Stralsund, Schleswig mit 39,37 bis 
30,71, Oppeln, Frankfurt, Merseburg, Posen, Lüneburg, Marienwerder, Köslin, 
Allenstein, Bromberg mit 26,33 bis 20,18, während Stade 17,89 und Gumbinnen 
nur 17,59 Betten auf 10000 Einwohner aufwiesen. 

Für sämtliche Anstalten im Staate kommen auf 1 Bett 8,66 Verpflegte (1912 
8,50). Die Verpflegungsdauer der Kranken in den allgemeinen Heilanstalten 
betrug im Staatsdurchschnitt 27,8 (28,3) Tage. Von 1000 Behandelten litten an 
Infektionskrankheiten 197,59 (206,89), an Krankheiten der Verdauungsorgane 
143,19 (136,37), an Verletzungen 124,21 (124,15), an Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 98,35 (97,00), der Atmungsorgane 73,70 (76,33), der Bewegungs¬ 
organe 67,75 (69,14), an allgemeinen Krankheiten 66,53 (64,42), an Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane 65,83 (63,90), des Nervensystems 52,32 (52,96), 
der Kreislauforgane 34,69 (35,34), an Entwickelungskrankheiten 34,35 (33,45), an 
Krankheiten der Augen 16,76 (17,37), der Ohren 11,38 (12,15), an anderen sowie 
unbestimmten Krankheiten 13,36 (11,33). 

Die Zahl der 1913 in den allgemeinen Heilanstalten Gestorbenen betrug 
84786 (46852 m., 37934 w.) Personen, während sich die Gesamtsterblichkeit im 
Staate auf 620455 (321980 m., 298475 w.) stellte. Es sind demnach von 1000 
in der Bevölkerung überhaupt Gestorbenen 136,65 (145,51 m., 127,09 w.) in den 
allgemeinen Heilstätten dem Tode erlegen. 

1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Zahl, Grösse und Frequenz sämtlicher allgemeinen Heilanstalten in Preussen im Jahre 1913. 


Staat. 

Provinzen. 

Regierungsbezirke. 


Zahl c 

e r 


Summe 

der 

Ver¬ 

pflegungs¬ 

tage 

Es kommen 
auf 10 000 
Einwohner 

Auf 1 Bett kamen 
Verpflegte 

An¬ 

stalten 

Betten 

Verpflegten 

männ¬ 

lich 

weib- 

lieh 

über¬ 

haupt 

Betten 

Ver¬ 

pflegte 

1 

2 

3 

4 

h 


7 

8 

9 

in 

Staat . 

2 344 

177 184 

906 840 

627 369 

1 534 209 

42 715 475 

42,54 

368.37 

8,eo 

Provinzen. 










I. Ostpreussen .... 

110 

5 859 

27 917 

22 904 

50 821 

1 360 227 

28,14 

244,13 

8,67 

II. Westpreussen. . . . 

77 

5016 

21 374 

15 686 

37 060 

1 018 568 

28,91 

213,57 

7,39 

III. Stadtkreis Berlin . . 

77 

12 107 

67 131 

66 713 

133 844 

3 355 996 

58,00 

641,22 

1 1,06 

IV. Brandenburg .... 

234 

16 13S 

66 900 

61 415 

128311 

3 932 041 

36,82 

292,79 

7,95 

V. Pommern. 

101 

4 873 

24 255 

17 44!* 

41 704 

1 128 957 

28,n 

240.54 

8,56 

VI. Posen. 

98 

5 069 

20 852 

16031 

36 883 

1 073 870 

23,49 

170,s9 

7,2s 

VII. Schlesien. 

335 

20 951 

100 604 

67 200 

167 804 

4 860 373 

39,00 

312,35 

8,01 

VIII. Sachsen. 

146 

9 585 

49 464 

38 701 

88 169 

2 323 952 

30.47 

280,25 

9,20 

IX. Schleswig-Holstein . . 

94 

5 163 

29 524 

23 141 1 

52 665 

1 224 475 

30,71 

313,23 

10,20 

X. Hannover. 

201 

11 319 

55 885 

41 794 

97 679 

2 696 049 

37,27 

32 1 ,62 

8,63 

XI. Westfalen. 

296 

27 187 

154 217 

74 256 

228 473 

6 732 034 

61,97 

520,79 

8,40 

XII. Hessen-Nassau . . . 

126 

10213 

49 900 

41437 

91 337 

2 464 102 

44,42 

397,29 

8.94 

XIII. Rheinprovinz .... 

445 

43 434 

238 081 

140 274 

378 355 

10 503 085 

58,11 

506,16 

8,71 

XIV. Hohcnzollernsche Lande 

4 

270 

736 

368 

1 104 

41 746 

37,28 

152,44 

4,09 

Regierungsbezirke. 










1. Königsberg. 

70 

3641 

17 673 

16 272 

33 945 

849 334 

39,37 

367,05 

9.3? 

2 . Gumbinnen. 

19 

1 069 

5 431 

3419 

8 S50 

223 384 

17,59 

145,60 

8,28 

3. Allenstein. 

21 

1 149 

4 S13 

3 213 

8 026 

287 509 

20,92 

146,n 

6,9» 

4. Danzig. 

35 

2 821 

12 588 

10 392 

22 980 

621 236 

37,13 

302,44 

8,13 

5. Marienwerder .... 

42 

2 195 

8 786 

5 294 

14 080 

397 332 

22,50 

144,34 

6,41 

6. Stadtkreis Berlin . . . 

77 

12 107 

67 131 

66 713 

133 844 

3 355 996 

58,00 

641,32 

11,06 

7. Potsdam. 

166 

12 913 

51 917 

51 774 

103 691 

3 185415 

41,22 

330,96 

8,03 

8. Frankfurt. 

68 

3 225 

14 983 

9 637 

24 620 

746 626 

25,81 

197,07 

7,63 

9. Stettin. 

57 

2 803 

12 652 

9 135 

21 787 

626 715 

31,88 

247,79 

7,77 1 

10. Köslin. 

33 

1 365 

5 632 

8 628 

9 260 

273 186 

21,77 

147,70 

6,78 

11. Stralsund. 

11 

705 

5 971 

4 686 

10 657 

229 056 

30,98 

468,30 

15,12 

12. Posen. 

65 

3 486 

14 151 

' 10513 

24 664 

713 799 

25,38 

1 79,54 

7,08 

13. Bromberg. 

33 

1 583 

6 701 

5 518 

12219 

360 071 

20,18 

155,73 

7 ,72 

14. Breslau. 

145 

10 575 

48 609 

39 4S5 

88 094 

2 499 632 

56,36 

469,51 

8,33 

15. Liegnitz. 

83 

4 329 

17 460 

14 560 

32 020 

1 005 046 

36,11 

267,06 

7,40 

16. Oppeln. 

107 

6 047 

34 535 

13 155 

47 690 

1 355 695 

26, i3 

207,62 

7,8» 

17. Magdeburg. 

63 

4 366 

20 259 

19 270 

39 529 

1 030 275 

34,63 

313,49 

9,05 

18. Merseburg. 

55 

3 417 

21 871 

! 12 731 

34 602 

870 622 

25,55 

258,72 

10,13 

19. Erfurt. 

28 

1 S02 

7 334 

6 704 

14 038 

423 055 

32,90 

256,28 


20. Schleswig. 

94 

5 163 

29 524 

I 23 141 

52 665 

1 224 475 

30,71 

313,23 

10,20 
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I 



Zahl der 

Summe 

Es kommen 

c 

© 

Re gierungsbezirke 


I 

Verpflegten 

der 

Ver- 

pflegungs- 

tage 

auf 10 000 
Einwohner 

H 

i 

An- 

Betten 


| über- 
: haupt 

* 1* 


stalten 

1 männ- weib¬ 
lich i lieh 

Betten 

Ver¬ 

pflegte 

3 

< 

1 

2 

3 

4 1 5 

! 6 

7 

8 

9 

10 

21. Hannover. 

41 

2 887 

15 685 13 197 

28 882 

733 134 

37,22 

372,35 

10, oo 

22. Hildesheim. 

57 

3 040 

14 430 11 881 

26311 

812 363 

52,ss 

457,42 

S,65 

23. Lüneburg. 

25 

1 388 

76311 4811 

12 442 

303 610 

24,49 

219,49 

8,96 

24. Stade. 

13 

792 

4 556 2 757, 

7 313 

159 919 

17,99 

165,ir> 

9.23 

* 25. Osnabrück. 

46 

2 096 

9 141 5 825 

14 966 

455 177 

53,^o 

1 382,72 

7,14 

i 26. Aurich. 

19 

1 116 

4 442 3 323 

7 765 

231846 

39,09 

272,00 

6,96 

27. Münster. 

97 

7 9961 

40 430 20 135 

60 565 

1 873 459 

74,21 

562,09 

7.57 

28. Minden. 

69 

4 142 

12 411 13 677 

26 088 

S96 041 

54,39 

342,60 

6.30 

1 29. Arnsberg. 

130 

15 049 

101 876 40 444 

141 820 

3 962 534 

59, oß 

556,58 

9,42 

30. Cassel. 

37 l 

3 725 

16 395 12 324 

28 719 

885 902 

35,98 

277,39 

7,71 

31. Wiesbaden. 

89 

6 488 

33 505 29 113 

62 618 

1 578 200 

51 ,34 

495,5? 

9,65 

; 32. Koblenz. 

71 

4 155 

15 623 13 034 

28 657 

871 789 

o4,ot> 

372,84 

6,90 

( 33. Düsseldorf. 

186 

20 634 

124 584 67 939 

192 523 

5 324 369 

56,69 

528,90 

9,33 

i 34. Cöln. 

92 

10 501 

52 543 38 932 

91 475 

2 603 759 

80,46 

700,86 

8.71 

35. Trier. 

59 

4 727 

29 415 9 680 

39 095 

958 283 

45,04 

3 i 2,51 


36. Aachen. 

37 

3417 

15 916 10 689 

26 605 

744 885 

48,02 

373,88 

7,79 

37. Sigmaringen . . . . 

4 

270 

73Ö! 368 

1 104 

41 746 

37,28 

152,44 

4,09 


II 


r 


? 


I 

) 


i 
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XVIII. 


Amtliche Mitteilungen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 6. Dezember 1915, betr. Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung des Scharlachs. 

Ew. Hochwohlgeboren erwidere ich auf den gefälligen Bericht vom 24. No¬ 
vember d. J. — Nr. 2409 I m M — ergebenst, dass es mir zur Bekämpfung der dort 
herrschenden Scharlachepidemie wiohtig erscheint, die Bevölkerung zu veranlassen, 
in allen nur irgend verdächtigen Fällen den Arzt zu Rate zu ziehen, um möglichst 
alle an Scharlach Erkrankten dem Krankenhause zuführen und dort bis zum Ab¬ 
lauf der Krankheit bzw. der Ansteckungsfähigkeit absondern zu können. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich daher, in öffentlichen Bekanntmachungen 
und kurzen allgemein verständlichen Abhandlungen in den dortigen Zeitungen unter 
Hinweis auf die im Gefolge des Scharlachs auftretenden nicht ungefährlichen Nach¬ 
krankheiten und die dadurch bedingte Unberechenbarkeit auch der anscheinend 
leichtesten Soharlacherkrankung die Bevölkerung entsprechend zu belehren. Es 
wird anzuraten sein, dass sie sich zur frühzeitigen Zuziehung eines Arztes bzw. 
zur Unterbringung der Kranken in einem Krankenhause entschliesst. Auch werden 
die Geistlichen und Lehrer zu veranlassen sein, in gleichem Sinne auf die Be¬ 
völkerung einzuwirken. 


Erlass des Ministers des Innern vom 21. Februar 1916 an die 
Regierungspräsidenten betr. Behandlung von Typhusbazillen-Dauer¬ 
ausscheidern unter den Heeresangehörigen und Vorsichtsmassregeln 
nach ihrer Entlassung in die Heimat. 

Nach einer Mitteilung des Herrn Kriegsministers sind diejenigen Heeres¬ 
angehörigen, welche naoh überstandenem Typhus zu Typhusbazillen-Daueraus- 
soheidem geworden sind, bisher ohne bestimmte Zeitbeschränkung in den Militär¬ 
lazaretten zurückbehalten worden. Eine solche Zurückbehaltung ist indessen bei 
der nicht unerheblichen Zahl dieser Kranken auf die Dauer nicht angängig. Da 
ihre Rückkehr zur Front nicht in Frage kommen kann, bleibt nur die Entlassung 
der Kranken in die Heimat übrig. 

Bei den dieserhalb geführten Verhandlungen bestand Uebereinstimmung 
darüber, dass diejenigen Bazillenausscheider, bei denen das Ergebnis der letzten 
10 Untersuchungen negativ ausgefallen war, 6 Wochen nach der endgültigen 
klinischen Genesung als völlig genesen entlassen werden können, ohne dass für 
sie besondere Vorsichtsmassregeln notwendig sind. Dagegen sollen bei weiterem 
Vorhandensein von Typhusbazillen die Kranken zunächst noch weiter, und zwar 
bis zum Ablauf der 10. Woche in den Lazaretten der Militärverwaltung verbleiben. 
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Die dann noch nicht wieder arbeitsfähig gewordenen Leute werden noch weiter 
von der Heeresverwaltung bis zu ihrer völligen Erholung festgehalten werden; da¬ 
gegen werden von diesem Zeitpunkt ab die wieder arbeitsfähig gewordenen Typhus- 
bazillen-Dauerausscheider in die Heimat entlassen werden. Sie müssen hier aber 
einer weiteren ärztlichen Beobachtung unterworfen und zur Befolgung bestimmter 
Reinliohkeitsmassnahmen angehalten werden. Eine solohe Vorsicht empfiehlt sich 
auch auf Grund der langjährigen Erfahrungen, die bei der Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reichs gemacht worden sind. Auch hier hat man von einem Fest¬ 
halten der Dauerausscheider, für das auch die rechtliche Grundlage fehlen würde, 
aus sachlichen Gründen, insbesondere auch wegen der Kosten, abgesehen. Die 
Absonderung der Genesenen, auch wenn ihre Ausscheidungen von Krankheits¬ 
keimen noch nicht frei waren, ist aufgehoben worden, wenn vom Beginn der Er¬ 
krankung ab gerechnet 10 Wochen verflossen waren. (Vgl. § 18 letzter Absatz der 
Anweisungen zur Ausführung des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten, vom 28. August 1905, Heft 7, Typhus.) Ein ähnliches Vorgehen 
wird sich auch jetzt empfehlen. 

Gegen eine Entlassung der wieder arbeitsfähig gewordenen Dauerausscheider 
in die Heimat sind daher Bedenken nicht geltend'zu machen, wenn sie unter den 
anliegenden, vom Kaiserlichen Gesundheitsamt im Einverständnisse mit mir auf¬ 
gestellten Vorsiohtsmassregeln erfolgt. 

Ew. pp. ersuche ich daher ergebenst, die weiter notwendigen Anordnungen 
gefälligst alsbald zu treffen. 

Anlage. 

1. Die zur Entlassung kommenden Typhusbazillen-Dauerausscheider sind 
durch die Militärverwaltung der Ortspolizeibebörde des Ortes, in welchem sie 
Wohnung nehmen, anzuzeigen. Um der von ihnen ausgehenden Gefahr der Ueber- 
tragnng des Unterleibstyphus zu begegnen, sind diese Personen mit einer Reihe 
von Vorsichtsmassnahmen zu umgeben, deren Durchführung von der Ortspolizei¬ 
behörde nach Möglichkeit zu überwachen ist. 

2. Dauerausscheider sind durch den beamteten oder durch einen anderen, ge¬ 
eigneten Arzt über die Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bilden, zu belehren. 
Diese Belehrung hat sich auoh darauf zu erstrecken, dass der Bazillenträger zur 
Vermeidung einer Uebertragung der von ihm ausgeschiedenen Keime auf seine Um¬ 
gebung folgende Vorsichtsmassregeln beobachten muss: 

a) Nach jeder Stuhl- und Harnentleerung sowie vor jeder Zubereitung von 
Speisen und vor dem Essen hat der Dauerausscheider sich die Hände mit 
Wasser, Seife und einer Bürste gründlich zu waschen; 

b) die gebrauchte Leib- und Bettwäsche der Dauerausscheider sowie die von 
ihnen benutzten Handtücher sind gesondert aufzubewahren und, bevor 
sie zusammen mit der übrigen Hauswäsohe gewaschen werden, aus¬ 
zukochen ; 

c) in der für Dauerausscheider bestimmten Abortanlage (vgl. Nr. 3) muss 
stets Papier, am besten Klosettpapier, vorhanden sein. 

3. Dem Dauerausscheider muss eine ordnungsmässige Abortanlage mit dicht 
gemauerter, gut abgedeckter Grube zur Verfügung stehen. Das Sitzbrett und der 
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Deckel des Abtritts müssen abwaschbar sein und peinlich sauber gehalten werden. 
Der Inhalt der Abtrittgrubo ist stets vor der Entleerung der Grube mit Kalkmilch 
zu desinfizieren. Es empfiehlt sich, diese Kalkmiloh aus öffentlichen Mitteln zur 
Verfügung zu stellen. 

4. Dauerauscheider sind anzuhalten, nach Weisung des beamteten Arztes in 
regelmässigen Zeitabschnitten Proben ihrer Stuhlentleerungen und ihres Harnes 
zur bakteriologischen Untersuchung abzugeben. 

5. Die Ortspolizeibehörde hat dahin zu wirken, dass Dauerausscheider nicht 
in Betrieben zur Herstellung oder zum Vertriebe von Nahrungs- und Genussmitteln 
beschäftigt werden. 

6. Wechselt ein Dauerausscheider seinen Aufenthaltsort, so hat die Polizei¬ 
behörde des bisherigen Aufenthaltsorts diejenige des neuen Aufenthaltsorts sowie 
die zuständige bakteriologische Untersuchungsanstalt von dem Sachverhalt in 
Kenntnis zu setzen. 
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Die Deutsche Strafrechtszeitung veröffentlicht im Heft 1/2 des Jahrgangs 1916 
nachfolgende den Preussischen Ministern der Justiz, des Innern und der geistlichen 
und Unterrichtsangelegenheiten vom Regierungsrat Dr. Lindenau, Geh. Justizrat 
Prof. Dr. von Liszt und Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Strassmann überreichte 

Denkschrift über die Errichtung kriminalistischer Institute. 

Die neuere Entwicklung der Rechtswissenschaft zeigt eine scharfe Abkehr 
von der reinen Begriffsjurisprudenz. An deren Stelle ist die soziale Schule ge¬ 
treten, die bestrebt ist, jeden Rechtss&tz den Bedürfnissen der realen Lebensver¬ 
hältnisse anzupassen. Zur Erkenntnis dieser Grundlagen, auf denen sich das 
System des Rechts aufbaut, dient in erster Linie die Volkswirtschaftslehre. Für 
das Gebiet des bürgerlichen Rechts wird es genügen, in diesem Zusammenhang 
an den Gegensatz zu erinnern, den die Namen Windscheidt auf der einen, 
Jhering und Dernburg auf der anderen Seite darstellen. Für das Strafrecht 
trifft die gleiche Beobachtung zu. Die Lehren Lombroso’s hatten zum erstenmal 
die Tatsache gebührend in den Vordergrund gerückt, dass das Verbrechen nicht 
nur ein den Paragraphentatbestand erfüllender Rechtsbegriff, sondern eine Er¬ 
scheinung der lebendigen Wirklichkeit ist. Die einseitige Ueberschätzung, welche 
Lombroso den biologischen Eigenschaften des Täters zuteil werden Hess, wurden 
durch die Ergebnisse der gleich darauf einsetzenden kriminalsoziologischen For¬ 
schungen ausgeglichen. Die Entwicklung fand ihren Abschluss in der durch von 
Liszt begründeten, durch die Arbeit der internationalen kriminalistischen Ver¬ 
einigung ausgebauten Erkenntnis, dass das Verbrechen ein Produkt ist aus der 
individuellen Eigenart des Täters und den Einflüssen seiner sozialen Umgebung. 

Diese Lehre darf heute als die herrschende bezeichnet werden. Die namhaf¬ 
testen Lehrer der Strafrechtswissenschaft vertreten diesen Standpunkt, in dem 
Vorentwurf wie im Kommissionsentwurf zum neuen StrGB. zieht der Gesetzgeber 
die wichtigsten Folgerungen daraus. Auch in weiteren, an der Handhabung des 
Strafrechts interessierten Kreisen beginnt sich das Verständnis durchzusetzen, 
dass die soziologisohe Auffassung des Verbrechens nicht etwa zur Schwäche aus 
Humanität gegenüber dem Täter führt, nach dem Schema: „Alles verstehen heisst 
alles verzeihen“, sondern dass die von der modernen Strafrechtsschule geforderten 
energischen Besserungs- und Sicherungsmassnahmen der Gesellschaft den denkbar 
durchgreifendsten Schutz gegen das Verbrechen gewähren werden. Dagegen muss 
die bedauerliche Tatsache verzeichnet werden, dass die Gedanken des modernen 
Strafrechts in den Kreisen des juristischen Nachwuchses noch nicht genügende 
Aufnahme gefunden haben. Für die Zeit des-akademischen Studiums dürfte die 
Erklärung in der häufig beklagten Beschränkung auf den für das Examen unum¬ 
gänglich notwendigen Stoff zu suchen sein. In der Praxis mangelt es bei der be¬ 
kannten Ueberlastung der meisten Strafgerichte an Zeit, sich über die formale 
juristische Klassifikation des Falles hinaus eingehender mit der psychologischen 
oder soziologischen Würdigung des Angeklagten und der Tatumstände zu befassen. 
Ausserdem fehlen dem Studenten wie dem angehenden Praktiker die Ausbildungs¬ 
möglichkeiten für die modernen Hilfswissenschaften des materiellen Strafrechts, 
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die unter dem Namen der Kriminologie zusammengefasst werden (Aetiologie des 
Verbrechens, Kriminalistik, Psychologie des Täters, Kriminaipolitik, Poenologie). 

Für die Strafprozesslehre treffen die gleichen Beobachtungen zu. Auch hier 
haben die gesetzlich festgelegten Formalien des Verfahrens einen neuen Inhalt er¬ 
halten durch die Entwicklung der als Kriminalistik bezeichneten, grösstenteils auf 
naturwissenschaftlichen Forschungen aufgebauten Hilfswissenschaften: Gerichtlioh» 
Chemie und Medizin, Kriminalpsychologie — als Verhörslehre — und Krimina¬ 
listik im engeren, von Prof. Gross herrührenden Sinne, umfassend Kriminalistik, 
Personenidentifikation, Tatbestandsaufnahme, Spuren Verfolgung usw. Diese Zweige, 
welche eine grundlegende Aenderung der gesamten Beweislehre vorbereiten, be¬ 
deuten heute noch fast eine Art von Geheimwissenschaften der grossstädtischen 
Kriminalpolizeizentralen und einiger wissenschaftlicher Faohmänner. Ihre Erörte¬ 
rung im Universitätsunterricht bildet eine seltene Ausnahme, ihre Verwertung im 
Gerichtssaale ruft häufig genug noch Befremden und Widerspruch hervor und be¬ 
schränkt sich so gut wie ausschliesslich auf grössere, aufsehenerregende Sen¬ 
sationsaffären. Von ihrer regelmässigen Anwendung kann weder in der täglichen 
gerichtlichen Praxis noch in dem wichtigen Stadium des ersten kriminalistischen 
Angriffs bei der grossen Menge der ländlichen und kleinstädtischen Beamten die 
Rede sein. 

An die Staatsregierung tritt deshalb die Forderung einer Re¬ 
form des strafrechtlichen Unterrichts durch Hinzuziehung der 
Hilfswissenschaften. In einer Reihe von Kulturstaaten ist diese Aufgabe 
bereits in Angriff genommen. Kriminalistische Institute besitzen folgende Länder 1 ): 

Schweiz: Universität Lausanne, systematische Kurse, abschliessend mit 
einer Diplomprüfung. 

Oesterreich: K. K. kriminalistisches Institut in Graz, umfassend Vor¬ 
lesungen, Bibliothek, Laboratorium, Kriminalmuseum; Leiter Prof. Dr. Hans 
Gross. Lehrstühle für kriminalistische Wissenschaften in der Universität Agram. 

Frankreich: Kriminalistische, zwei Semester währende Kurse an den Uni¬ 
versitäten Paris, Dijon, Toulouse, Lyon. 

Russland: Institut für wissenschaftlioh-technische Untersuchungen der 
Kaiserlichen Staatsanwaltschaft in St. Petersburg. 

Italien: Scuola di polizia scientifioa e il servizio di segnalemento in Italia 
unter Leitung von S. Ottolenghi, Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Rom und Scuola d’applicazione giuridico-criminale in Rom. Insti- 
tuto di studi criminali e di polizia scientifioa in Bologna. Scuola d’applicazione 
in Modena, lstituto d’antropologia criminale in Turin. 

I. Die Reform in Deutschland oder zunächst in Preussen dürfte nachstehen¬ 
den Gesichtspunkten Rechnung zu tragen haben: 

Sollen die Ergebnisse der Kriminologie und Kriminalistik Gemeingut der 
Rechtspflege werden, so müssen die Grundlagen bereits der studierenden Jugend 
gleichzeitig mit allen anderen Fundamenten der Rechtswissenschaft übermittelt 


1) Nähere Angaben bei Heimberger, Ausbildung in den Hilfswissen¬ 
schaften des Strafrechts, Ausführungen der Intern, krimin. Ver. Bd. 20. S. 338, 
und Beratungen des XII. Intern, krim. Kongresses Kopenhagen 1913. S. 552ff. u. 540ff. 
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werden. Trägerin dieses Unterrichts kann nur die Universität sein. Jedes Hinaus¬ 
schieben auf ein späteres Ausbildungsstadium muss zur Folge haben, dass die 
Kenntnisse auf diesem Gebiete berausgerissen werden aus dem grossen wissen¬ 
schaftlichen Zusammenhänge, in den allein der akademische Unterricht einzu¬ 
führen vermag. Auf dem Gebiete des bürgerlichen Rechts ist niemals bezweifelt 
worden, dass die engen Beziehungen zwischen Rechts- und Volkswirtschaftslehre 
bereits den Studenten dargelegt werden müssen. Die Aufnahme der national¬ 
ökonomischen Vorlesungen (insbesondere allgemeine und spezielle National¬ 
ökonomie) in die juristischen Zwangskollegien war die Folge. Das Strafrecht hat 
Anspruch auf gleiche Behandlung. Selbstverständlich kann es sich hierbei nur um 
die Uebermittlung der Grundbegriffe handeln. Entsprechend dem geringen Um¬ 
fange des Strafrechts selbst wird eine einsemestrige Vorlesung von 4-Wochen- 
Stunden genügen, um den Studenten in grossen Zügen mit den einzelnen oben¬ 
benannten Zweigen der Kriminologie und Kriminalistik vertraut zu machen. Diese 
Vorlesung hätte sich an die — vorher zu hörenden — Vorträge über Strafrecht 
und Strafprozess anzuschliessen. Eine unerträgliche Ueberlastung des Studien¬ 
ganges ist von der Aufnahme dieser einen Vorlesung wohl nicht zu befürchten, 
zumal der rein praktische, aus einem der fesselndsten Lebensgebiete geschöpfte 
Inhalt den Studenten eine willkommene Zukost zu den oft als trocken empfun¬ 
denen, reinen Rechtsdisziplinen bescheren wird. Bei den Beratungen auf dem 
Kopenhagener Kongresse der Internationalen kriminalistischen Vereinigung (1913) 
wurden allerdings in den Kreisen der Universitätslehrer Zweifel laut, ob mit einem 
dauernden Besuche der neuen Vorlesung durch die Studenten zu rechnen sei. 
Professor Liepmann-Kiel regte deshalb an, die Grundzüge der strafrechtlichen 
Hilfswissenschaften (deren Einreihung in den Universitätsunterricht auch er für 
erforderlich erklärte) in die Vorlesungen über Strafrecht und Strafprozess aufzu¬ 
nehmen und in die einzelnen Abschnitte nach Zusammenhang einzuarbeiten. 
Gegen diesen Vorschlag könnte das Bedenken sprechen, dass es vorerst nicht leicht 
sein wird, an den Universitäten die genügende Anzahl von Strafrecbtslehrern zu 
finden, welche die realen Hilfswissenschaften soweit beherrschen, um darüber 
lesen zu können. Ausserdem wäre eine Ausdehnung sowohl der strafrechtlichen 
wie strafprozessualen Vorlesung auf je 2 Semester die Folge. Damit wäre im Ver¬ 
gleich zu dem einsemestrigen Spezialkolleg über die Hilfswissenschaften eine er¬ 
hebliche Mehrbelastung des juristischen Studienganges verknüpft. 

In dieser Frage wird nur die Praxis das letzte Wort sprechen können. Daher 
dürfte sioh ein getrenntes Vorgehen empfehlen. Zunächst wäre an der einen oder 
der anderen Universität der Versuch zu machen, einer geeigneten Persönlichkeit 
mit Kenntnis der kriminalistischen Praxis und wissenschaftlichen Autorität einen 
Lehrauftrag für das kriminalistische Spezialkolleg zu erteilen. An anderen Uni¬ 
versitäten müsste darauf hingewirkt werden, dass solche Strafrechtslehrer, deren 
Arbeiten sich auf das Gebiet der kriminalistischen Hilfswissenschaften erstrecken, 
diese Lehrgebiete in ihr strafrechtliches und strafprozessuales Kolleg mitaufnehmen. 
Die Beteiligung der Hörer wäre dann in beiden Fällen zu beobachten. Zugleich müssten 
die Ergebnisse festgestellt werden, welche bei den Fakultätsprüfungen (Doktorpro¬ 
motion) sowie bei dem Referendarexamen des beteiligten Oberlandesgerichtsbezirks 
in den kriminalistischen Hilfsfachern erzielt werden. Deren spezielle Berücksichti¬ 
gung könnte den Examinatoren beider Instanzen zuvor empfohlen werden. 
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Die Vorteile dieser erweiterten Universitätsausbildung würden der Gesamtheit 
der Juristen zugute kommen. Dies muss auch als unbedingt erforderlich bezeichnet 
werden. Abgesehen davon, dass von einer Trennung der Juristen nach Spezial¬ 
fächern bereits auf der Universität unter keinen Umständen die Rede sein kann, 
darf der Wert der strafrechtlichen Hilfswissenschaften auch für den zukünftigen 
Veiwaltungsbeamten und den Ziviljuristen nicht unterschätzt werden. Ersterer 
wird zum Beispiel bei d^r Leitung von Polizeibehörden, in den dem Strafprozesse 
nahe verwandten Disziplinarverfahren Gelegenheit zur Verwendung haben. Der 
Ziviljurist wird die gleiche Erfahrung bei Schadenersatzprozessen, Vormund¬ 
schafts- und Ehesachen, überhaupt wohl bei allen Beweiserhebungen machen. 
Uebrigens werden diese Kollegien auch für die Mitglieder anderer Fakultäten von 
Wichtigkeit sein, so für die Soziologen und Pädagogen, für den Mediziner zur 
Unterstützung einer späteren Tätigkeit als Hygieniker, beamteter Arzt usw. und 
nicht minder für den Theologen, der seine seelsorgerischen Bemühungen den 
untersten und kriminell gefährdetsten Schichten seiner Gemeinde zuwenden muss. 

II. Weit hinaus über diese für das Universitätsstudium in Aussicht genom¬ 
menen Grundlehren gehen natürlich die Anforderungen, welche an die Kenntnisse 
des Kriminalpraktikers gestellt werden müssen. Hier muss volles Verständnis zu¬ 
nächst für die Realien des materiellen Strafrechts, also für die sozialen Grund¬ 
lagen des Verbrechens, für die Psychologie des Verbrechers, für die Bedeutung 
krankhafter Geisteszustände, der einzelnen verbrecherischen Typen usw. erreicht 
werden. Dies gilt ohne Unterschied für alle an der Strafrechtspflege beteiligten 
Rechts- und Verwaltungsbehörden, also für Richter, Staatsanwälte, Kriminal¬ 
polizei. Im Gebiete der strafprozessualen Hilfswissenschaften brauchen die An¬ 
forderungen an die verschiedenen Beamtenklassen dagegen nicht durchweg gleich 
hochgestellt zu werden. Bei allen drei Kategorien muss gleichmässig nur die Be¬ 
herrschung der formalen Kriminalpsychologie (Verhörslehre) gefordert werden. 
Dagegen kommen allein die Beamten der kriminalpolizeilichen Exekutive in die 
Notwendigkeit, die einzelnen Praktiken der Kriminaltechnik und -Taktik anzu¬ 
wenden und mit den Sachverständigen, insbesondere den gerichtlichen Medizinern 
und Chemikern durch Materialbeschaffung usw. unmittelbar Hand in Hand zu 
arbeiten. Für Richter und Staatsanwälte genügt in diesen Spezialzweigon des 
Kriminalverfahrens eine Beherrschung der allgemeinen Lehren und Grundsätze, 
die sie in den Stand setzt, die Arbeit der Kriminalpolizei und der Sachverstän¬ 
digen richtig zu verwerten. 

Die Uebermittlung dieser Kenntnis ist nur möglich durch die Einrichtung 
von Spezialinstituten nach dem Muster der im Auslande vielfach in Angriff ge¬ 
nommenen Einrichtungen. Bei dem vorwiegend praktischen Charakter des hier 
zu erteilenden Unterrichts kommen für die Zusammensetzung des Lehrkörpers 
nicht ausobliesslich die Universitäten in Betracht. Neben den von dort übernom¬ 
menen Vortragenden wird auf geeignete Kräfte der Staatsverwaltung und auf 
sonstige Vertretung der Praxis zurückgegriffen werden müssen. Die Zusammen¬ 
fassung dieser Lehrkräfte braucht nicht gerade in einem Reichs-Kriminalinstitute 
zu erfolgen, wie es von Prof. Gross vorgeschlagen ist 1 ). Die Zentralisierung ent- 

1) Vgl. dagegen v. Liszt, Ein kriminalistisches Reichsinstitut? — DieWoche 
v. 1. Nov. 1913. — Lindenau, Mitteil, der Intern, krim. Ver. 20. 540ff. 
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spricht weder dem Charakter der stark beteiligten Polizeiverwaltung, die den ein¬ 
zelnen Bundesregierungen zusteht, noch dem Bedürfnis, den Besuch und die 
Heranziehung dieser Institute zu erleichtern und bequem zu gestalten. Auch die 
Kosten würden sich durch die Ausdehnung, welches ein solches Zentralinstitut 
annehmen müsste, erheblich erhöhen. Den gangbarsten Weg bedeutet für den 
Anfang die Einrichtung von Spezialkursen in solchen Grossstädten, welche in den 
Einrichtungen einer modern ausgestatteten Kriminalpolizei und den Lehrkräften 
und -Institutionen einer Universität alle Elemente enthalten, aus denen sich die 
Kriminalkurse zusammensetzen. Die nähere Erörterung darf die Berliner Verhält¬ 
nisse als Musterbeispiel zugrunde legen. 

Die Berliner Kriminalpolizei bietet in dem der Abteilung IV des Polizei¬ 
präsidiums angegliederten Erkennungsdienst das gesamte Rüstzeug der krimina¬ 
listischen Technik, sowohl für die praktische Anwendung wie als Lehrmaterial. 
Dort sind Kriminalmuseum, Handschriftensammlung, kriminalistische Bibliothek, 
Kriminalarchiv (Sammlung typischer Fälle), Hilfsmittel der Personenidentifikation 
vereinigt. Ein grosses chemisches Laboratorium ist vorhanden, welches zwar in 
erster Linie der Nahrungsmitteluntersuchung dient, neuerdings aber auch einen 
Spezialisten für gerichtliche Chemie zugeteilt erhalten hat. Der kriminalpolizei¬ 
liche Dienst gibt zugleich Gelegenheit, die Verbindung des kriminalistischen In¬ 
stituts mit der Praxis auf dem laufenden zu halten. 

Das kriminalistische Institut der Berliner Universität ergänzt die bisher ge¬ 
schilderten Hilfsmittel durch die ausserordentlich reichhaltige Bibliothek und die 
Möglichkeit wissenschaftlicher Betätigung, welche bei einer Angliederung des 
Seminars an das kriminalistische Institut dessen Lehrern und Schülern unter Lei¬ 
tung des Seminardirektors geboten wird. Andererseits würden die auf dem Se¬ 
minar wissenschaftlich arbeitenden Juristen durch diese Verbindung mit der 
Praxis wertvolle Anregungen erhalten, zugleich aber auch herangezogen werden 
können, wenn einzelne Verbrechen von weittragender Bedeutung die Bearbeitung 
eines grossen aktenmässigen oder literarischen Vergleichsmaterials erfordern. 

Als drittes Glied des Institutes wäre die Unterrichtsanstalt für Staatsarznei¬ 
kunde mit dem räumlich verbundenen Leichenschauhause zu nennen; ersteres ge¬ 
hört zur Universität, letzteres zum Polizeipräsidium. Beide Institute arbeiten in 
engster Gemeinschaft. Die Gerichtsärzte und Aerzte der Unterrichtsanstalt sind 
als Sachverständige der Kriminalpolizei tätig, bei der sie sogar einen laufenden 
Dauerdienst eingerichtet haben, so dass bei jeder Mordmeldung der gerichtsärzt¬ 
liche Spezialist am Tatort erscheinen kann. Die zum Schauhause eingelieferten 
und zur Sektion bestimmten Leichen dienen als Material für die Arbeit der Unter¬ 
richtsanstalt, bei der auch eine bedeutende Sammlung von Objekten der gericht¬ 
lichen Medizin eingerichtet ist. Hier ist also auf einem Spezialgebiete bereits die 
Möglichkeit einer Zusammenarbeit zwischen der kriminalpolizeilichen Praxis und 
der akademisch-wissenschaftlichen Lehranstalt dargetan, wie sie in grösserem 
Maassstabe in dem kriminalistischen Institute verwirklicht werden soll. 

Für die Durchführung dieses Planes wäre nicht einmal eine räumliche Ver¬ 
einigung der gesamten Einzelbestandteile erforderlich, die sich schon aus dem 
Grunde verbietet, weil die Unterrichtsanstalt für die Staatsarzneikunde nicht vom 
Leichenschauhause, der kriminalistische Erkennungsdienst nicht von den Amts¬ 
räumen der Kriminalpolizei getrennt werden können. Wünschenswert wäre in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



352 


Denkschrift über die Errichtung kriminalistischer Institute. 


erster Linie die Ueberführung eines Teiles der Sammlungen und Lehrräume des 
bestehenden kriminalistischen Universitätsinstituts in erweiterte Räume, welohe 
die gesamten Lehrkurse aufzunebmen imstande wären. Diese Räume müssten 
ausser der Bibliothek, den Sammlungen und den Hörsälen, Arbeitsräume sowohl 
für die Seminaristen wie für kriminalistisch-technische Versuche enthalten. Zu er¬ 
wägen wäre vielleicht auoh die Ueberführung des Kriminalmuseums sowie der ge¬ 
richtsmedizinischen Sammlung unter der Voraussetzung, dass die räumliche 
Trennung vom Leichenschauhause nicht zu gross wird. 

Die ganze Einrichtung würde zweokmässig als Universitätsinstitut geschaffen 
werden, da vorwiegend Unterrichts- und Forschungszweoke in Frage stehen. Auch 
sichert die Unterstellung unter die Universität die Pflege wissenschaftlichen Geistes 
und die gebührende Einschätzung der von dem Institute etwa in Prozessen er¬ 
statteten kriminaltechnischen Gutachten. Soll mehr der Charakter eines Fort¬ 
bildungsinstituts betont werden, so käme auch die Augliederung an die Vereini¬ 
gung für staats wissenschaftliche Fortbildung in Frage, und zwar in der Art, dass 
das kriminalistische Institut einen selbständig in sich geschlossenen Betätigungs¬ 
zweig der Vereinigung bildet. Dadurch wird nicht ausgeschlossen, dass einzelne 
Vorlesungen sowohl von den Institutsbesuchern, wie von den Hörern der allge¬ 
meinen Fortbildungskurse belegt werden. 

Das erste Arbeitsgebiet des Kriminalinstitutes würden Vorlesungen bilden, 
die zweite Abteilung umfasst Seminar, Laboratorium, Besichtigungen usw. Für 
die Vorlesungen wären vormittags je 3 Stunden in Aussicht zu nehmen, während 
die Nachmittage den Arbeiten der zweiten Abteilung Vorbehalten blieben. Als 
Dauer des Kurses sind 2 aufeinander folgende Vierteljahre erforderlich. Die In¬ 
stitutsbesucher hätten während dieser Zeit volle Tagesarbeit zu leisten und müssten 
daher von sonstiger Tätigkeit befreit, am besten durch ihre Vorgesetzte Behörde 
kommandiert werden. Im Bereiche der Justizverwaltung dürfte dies auf keine 
Schwierigkeiten stossen, da den Gerichtsassessoren schon jetzt ein volles Jahr für 
Fortbildungszwecke zur Verfügung gestellt worden ist. Wünschenswert wäre eine 
Stellungnahme des Justizministeriums dahin, dass bei der Anstellung als Straf¬ 
richter, Staatsanwalt oder Gefängnisleiter der Besuch des Institutes zur Vorbedin¬ 
gung gemacht oder wenigstens als Gruud zur Bevorzugung anerkannt wird. Das 
Ministerium des Innern könnte die Anstellung als Polizeileutnant oder Kriminal¬ 
kommissar — zum mindesten bei allen Königlichen Polizeiverwaltungen — von 
dem Besuche des Institutes abhängig machen. Den Polizeianwärtern müsste hier¬ 
für Urlaub unter Diätengewährung erteilt werden. Damit wäre zugleich ein er¬ 
heblicher Fortschritt für die Vereinheitlichung des kriminalpolizeilichen Dienstes 
in Preussen gewonnen, die weiter gefördert werden könnte durch Zulassung frei¬ 
williger Hörer aus den Kreisen der höheren Kommunalpolizeibeamten, Polizei¬ 
schulleiter und Gendarmerieoffiziere. Ebenso dürfte Anwälten, Universitätsdozenten, 
Gerichtsärzten und anderen ernsten Interessenten der Besuch der Kriminalinstitute 
freizustellen sein. Die Unkosten des Institutes würden jährlich auf nicht mehr als 
20000 M. zu schätzen sein, wovon viermal 2000 M., also insgesamt 8000 M., zur 
Besoldung von vier Hauptlehrkräften (darunter ein Jurist, ein Mediziner und ein 
Verwaltungsbeamter) bestimmt sind, weitere 8000 M. zur Besoldung der übrigen 
Lehrkräfte und 4000 M. für sachliche Unkosten. 

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Herr Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel hat sich, nachdem 
er im Herbst 1915 die Professur für Hygiene an der Univer¬ 
sität Jena übernommen hat, bestimmt gesehen, aus der Schrift¬ 
leitung der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen, der er als Nachfolger Schmidt- 
mann’s seit 1911 angehört hat, mit dem Abschluss dieses 
Jahres auszuscheiden. Wir bedauern lebhaft den Verlust 
dieses ausgezeichneten Mitarbeiters, freuen uns aber, mit- 
teilen zu können, dass die seit längerer Zeit bewährte Tra¬ 
dition aufrecht erhalten bleibt: der gegenwärtige Referent für 
Hygiene in der Medizinal-Abteilung des Königlichen Mini¬ 
steriums des Innern, Herr Geh. Obermedizinalrat Dr. Finger 
wird fortan die Leitung des dem öffentlichen Sanitätswesen 
gewidmeten Abschnittes unserer Zeitschrift übernehmen. 
Die Mitwirkung der Wissenschaftlichen Deputation, der die 
nunmehr ins 65. Lebensjahr tretende Vierteljahrsschrift ihre 
Bedeutung zum grossen Teil verdankt, bleibt ihr gemäss 
gütiger Zusage des Direktors der Deputation, Herrn Mini¬ 
sterialdirektor Prof. Dr. Kirchner auch fernerhin gesichert. 
So glauben wir berechtigt zu sein, Mitarbeiter und Leser der 
Vierteljahrsschrift um Fortdauer ihrer wohlwollenden Unter¬ 
stützung bitten zu dürfen. 

Berlin, im Dezember 1915. 

F. Strassmann. August Hirschwald, 

Verlagsbuchhandlung. 
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I. 


Unfälle durch Vergiftung mit Dinitrobenzol. 

Von 

Prof. Dr. Fritz Iteuter, 

Landesgerichtsarzt in Wien. 

(Mit 2 Abbildungen im Text ) 


Auf dem III. internationalen medizinischen Unfallkon¬ 
gress in Düsseldorf (6.—10. August 1912) berichtete ich in 
Kürze über drei Betriebsunfälle durch Vergiftung mit Dinitrobenzol. 
Da sich diese Vergiftungen unter ganz eigenartigen Umständen ab¬ 
gespielt hatten, so erscheint wohl die ausführliche Mitteilung der¬ 
selben gerechtfertigt. 

In einer Leimfabrik in der Nähe von Wien wurden von dem chemisohen 
Direktor derselben, ausgehend von den günstigen Erfahrungen, welche dieser mit 
Dinitrobenzol bei der Konservierung von Holz gemacht hatte, Versuche an¬ 
gestellt, um diesen chemischen Körper auch zur Verhinderung der Fäulnis der zur 
Leimbereitung verwendeten organischen Substanzen zu benützen. Zunächst be¬ 
schäftigte man sich nur mit Laboratoriamsversuchen. Es wurde das Dinitro¬ 
benzol, welches zum Unterschiede von dem ihm chemisch nahe verwandten 
Nitrobenzol keine Flüssigkeit, sondern ein foster Körper ist und in grossen 
gelben Stücken in den Handel kommt, mit dem Hammer zerkleinert, wobei die 
Stücke in ein feines, gelbes Pulver zerfielen. Der Laborant P., welcher mit dieser 
Arbeit betraut war, klagte während der Arbeit über „Kratzen in der Nase“, 
wie wenn er Ammoniak einatmen würde. Auch bekam er Uebelkeiten und Kopf¬ 
schmerzen. Trotzdem wurde beschlossen, die Zerkleinerung des Dinitrobenzols im 
grossen vornehmen zu lassen. Zu diesem Zwecke stand der Fabrik eine Leim- 
brechmaschine und eine Zentrifugalmühle, welche zum Mahlen des Leims 
verwendet wurde, zur Verfügung. 

Nach Angabe des Direktors hätte die Zerkleinerung des Dinitrobenzols 
nur auf der Brechmaschine vorgenommen werden sollen, während diese Prozedur 
an den kritischen Tagen (7., 8. und 9. März 1910) in Abwesenheit des Direktors 
unter Benützung der Zentrifugalmühle durchgeführt wurde. Mit der Ueberwachung 
des Betriebes war der Laborant P. betraut. Die Mühle stand in einem grossen, 
geräumigen, gut zu ventilierenden Magazin. Auf den Abb. 1 und 2 ist die nähere 
Konstruktion dieser Maschine zu ersehen. Ohne uns in eine nähere detaillierte 
Schilderung des Mechanismus dieser Mühle einzulassen, sei nur zum Verständnis 

Viertaljahrsschrift f. gar. Med. u. (JfT. San.-Wesan. 3. Folge. Bd. 52. H. 1. j 
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Fritz Reuter, 


des Mahlvorganges folgendes erwähnt: Abb. 1 zeigt uns die Totalansicht der Mühle 
und ihre Anordnung im Betriebe. In Abb. 2 erscheint der Frontdeckel des 
Mahlraumes geöffnet, so dass man sich über den eigentlichen Mahlvorgang orien¬ 
tieren kann. Auf der von der Transmission angetriebenen Scheibe a sind in zwei 



Abbildung 1. 


konzentrischen Kreisen Zapfen, sogenannte Schlagbolzen b angebracht, welche das 
zu zerkleinernde Material gegen zwei am Deckel der Mühle befestigte konzentrische 
Ringe mit wellenförmigem Profil c schleudern und dadurch zerkleinern. Die zu 
zerkleinernde Substanz gelangt bei d durch Einschütten von aussen in den Mahl¬ 
raum, wird nun durch die Rotation der Mühle zwischen den Schlagbolzen und den 
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wellenförmigen Ringen zerkleinert, und durch einen die letzteren umschliessenden 
ringförmigen Rost e gesiebt und gleitet schliesslich in einen unterhalb der Mühle 
befindlichen Kasten /’, wo das Mahlprodukt in Säcken aufgefangen werden kann. 
Die durch die Rotation gepresste Luft entweicht durch den Abzugsschlot y. 


Abbildung 2. 

Hierbei können auch feine Staubpartikel der gomahlenen Substanz mitgerissen 
werden. 

An den kritischen Tagen hatte der Arbeiter F. die Aufgabe, das Mahlgut 
aufzufangen und in die bereitgestellten Fässer einzufüllen. Er stand während der 
Betriebsarbeit am 7. und 8. März unten bei Abb. 2, während die Arbeiterin St. 
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auf dem erhöhten Platze bei A, Abb. 1 sich befand und die Aufgabe hatte, die 
Stücke von Dinitrobenzol in die Maschine bei B, Abb. 1 hineinzubefördern. 
Ausser diesen zwei Leuten war in dem Raume noch eine dritte Arbeiterin be¬ 
schäftigt, welche teils die St., teils den F. unterstützte. Während F. und St. er¬ 
krankten, blieb die Arbeiterin W. gesund und will auch in keiner Weise durch 
die von anderer Seite bestätigte starke Staubentwicklung während des Mahlens 
des Dinitrobenzols belästigt worden sein. 

Die Betriebszeit betrug am 7. und 8. März 19LO durchschnittlich 4 bis 
5 Stunden. Die Arbeit wurde ohne besondere Yorsichtsmaassregcln ausgeführt, 
es fehlten speziell Schutzmasken für die Respirationsöffnungen der Arbeiter. Auch 
wurden diese über die Giftigkeit der zu vermahlenden Substanz nicht aufgeklärt, 
ebensowenig wurde darauf gesehen, dass sich dieselben in den Arbeitspausen, 
während welcher die Mahlzeiten eingenommen wurden, vor dom Essen besonders 
reinigten. Im ganzen sollen 120 kg Dinitrobenzol an den kritischen Tagen 
vermahlen worden sein. 

Der Arbeiter F. zeigte am 7. März keinerlei Vergiftungserscheinungen, 
während die Arbeiterin St. schon am Abend dieses Tages über „Uebelkeiten 
im Magen“ klagte. Am S. März vormittags gogon 11 Uhr fühlte sich F. bereits 
unwohl. Er beklagte sich vorwiegend über Magenschmerzen. Am Abend des¬ 
selben Tages soll er sich vor dem Nachhausegehen „an eine Wand des 
Magazins gelehnt habon“. Der Umgebung fiel hierbei auf, dass seine Lippen 
und die Gesichtshaut „schwarz“ waren. F. ging nach Hause und legte sich zu 
Bett. Er fühlto sich sehr unwohl, erbrach mehrmals, und liess den Dr. X. holen, 
welcher eine Indigestion diagnostizierte und eine diesbezügliche Ordination gab. 
In der Nacht und am nachfolgenden Morgen wurde F. so schlecht, dass er' nicht 
mehr zu der Arbeit gehen konnte. Man holte den Dr. A., welcher ihn in bereits 
benommenem Zustande antraf. Dieser konstatierte Zyanose des Gesichtes und 
der Lippen, Pupillendifforenz, heftiges Erbrechen, getrübtes Sen- 
sorium, kleinen beschleunigten Puls. F. verfiel bald in tiefe Bewusst- 
losigkeitundstarbam9. MärzlOlOumlUhrnachmittagsintiefemKoma. 

Bei der Arbeiterin St. traten ähnliche Erscheinungen, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade auf. Sie klagte über Magen- und Kopfschmerzen, versah 
aber am 7. und 8. März noch ihren Dienst, am 9. musste sie wegen Brechreiz die 
Arbeit unterbrechen und sich krank melden. 

Nach dem Bokanntwerden des Todesfalles dos Arbeiters F. und der Er¬ 
krankung der Arbeiterin St. wurde der Verdacht rege, dass diese Unfälle durch 
ein strafbares Verschulden der Fabriksleitung verursacht wurden. Die Gendarmerie 
pflog Erhebungen und machte die Anzeige an die Staatsanwaltschaft. Ueber Auf¬ 
trag des Gerichtes nahmen wir die gerichtliche Obduktion der Leiche des F. und 
die gerichtsärztliche Untersuchung der St. am 10. März 1910 vor. 

Die Obduktion der Leiche des F. ergab folgendes: 
Aeusserlich: Männliche Leiche; mit.telgross, kräftig, gut ge¬ 
nährt; die Hautfarbe blassgelblich. Am Rücken und den 
seitlichen Körperpartien ausgebrcitetc grauviolette Totcn- 
flecke. Glieder totenstarr. Gesicht blass, Bindehäute blassgelb- 
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lieh, vor den NasenölTnungen teils weisslicher Schaum, teils schwarz- 
braune, schleimige, sauer reagierende Massen, von dünnflüssiger Kon¬ 
sistenz. Lippen sehr blass. Hals dick, kräftig. Brustkorb kräftig, 
gut gewölbt. Der Bauch vorgetrieben, gespannt; der Hodensack leicht 
vertrocknet; am After galliger Kot. Im Bereicho des linken Hand¬ 
rückens, zum Teil auch im Bereiche des rechten, mehrere kleinere, 
rundliche, gelbbraune Hautvertrocknungen. Die Haut der Hand¬ 
flächen teils schmutzigviolett, teils graugclblich verfärbt, grob, 
etwas rissig. Die Nägel am Falz und an der Spitze schmutzig 
gelblichgrün verfärbt, ihr freier Rand grob abgestossen. 

Innerlich: Die weichen Schädeldecken blassgelblich, ziemlich 
feucht. Schädeldach länglich oval, von mittlerer Dicke, schwammig. 
Die harte Hirnhaut sehr blutreich, gespannt; die Pia mässig blut¬ 
reich, nur die Pialvenen stärker gefüllt. Das Gehirn auf der Schnitt¬ 
fläche nur mässig blutreich, ziemlich feucht. Rinde und die grossen 
Ganglien von blass-graubrauner Farbe. Das Kleinhirn etwas 
blutreicher als das Grosshirn, sonst demselben gleich beschaffen. Ein 
charakteristischer Geruch ist an dem Gehirn nicht zu bemerken. In 
den Sinus grösstenteils flüssiges, dunkles, hier und da mit 
mit einigen lockeren Gerinnseln untermengtes Blut in reich¬ 
licher Menge. Beim Eröffnen der Bauchhöhle kein abnormer Geruch 
bemerkbar. Weichteile des Vorderhalses unverletzt. Im Rachen 
eine schwarzbraune, dünne Flüssigkeit, welche sauer reagiert. 
Schleimhaut des Rachens teils blassgrau, teils blauviolett. 
Die Mandeln, die Follikel am Zungengrund, die Zungenbälgc sehr gross, 
blass. Im Kehlkopf und der Luftröhre derselbe dunkelbraune flüssige 
Inhalt wie im Rachen. Zwerchfell beiderseits an der 5. Rippe. Im 
vorderen Mittelfellraume ein zweilappiger, 7 cm langer, am Schnitt 
gclblichgrau gefärbter, von zahlreichen Blutungen durchsetzter Thymus¬ 
rest. Im Herzbeutel etwas gelbbraune Flüssigkeit, die voll¬ 
kommen klar ist. Herz entsprechend gross, schlaff. Unter 
dem Epikard, sowohl an der Vorderseite als auch an der 
Hinterwand, reichliche Ekchymosen. Im linken Vorhof 
reichliche lockere Blutgerinnsel von dunkelroter Farbe. Im 
rechten Vorhof derselbe Inhalt; die übrigen Herzhöhlen leer. 
Die Klappen zart und schlussfähig, der Herzmuskel von 
gelbbrauner Farbe, äusserst brüchig und zerreisslich. Die Aorta 
ascendens über den Klappen 7 cm im Umfange messend, zartwandig. 
Die Lungen leicht angewachsen, namentlich die linke; sonst gedunsen, 
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sehr blutreich und feucht. Beide Untcrlappcn dunkelschwarzrot 
gefärbt, etwas dichter, eben noch lufthaltig. Diese Ver¬ 
dichtungen setzen sich aus lobulären, rundlichen, zu- 
sammcnfliessenden Herden zusammen, ln den Bronchien 
rötlicher Schaum und schmutzig graubraune Flüssigkeit. 
Die Schleimhaut schmutzigrot. Die Schleimhaut der Speiseröhre 
in den oberen Anteilen blassgrau, in den unteren erweicht; die Venen¬ 
netze durchschlagend. Im Magen eine geringe Menge einer grau¬ 
braunen, wcissliche Flocken enthaltenden, sauer reagieren¬ 
den Flüssigkeit. Die Schleimhaut im Grunde schmutzig 
graubraun verfärbt, von zahllosen dichtstehenden, zu- 
sammenfliesscnden, rundlichen und streifenförmigen, bis 
hirsekorngrossen Blutungen durchsetzt. Ucberdics ist die 
Schleimhaut im Grundc stellenweise schwarzbraun erweicht. 
Sonst zeigt die Schleimhaut eine graugelblichc Farbe, die 
Zeichnung ist etwas verquollen. Die Leber kugelig, der linke 
Leberlappcn geschrumpft, der rechte stark vergrössert; die Kapsel 
hier und da verdickt. Das Lebergewebe sehr derb, die Zeichnung 
deutlich. Das Zentrum der Läppchen graurot, die Peripherie etwas 
eingesunken, graugelblich. Das Bindegewebe zwischen den Läppchen 
vermehrt. In der Gallenblase reichliche braungrüne Galle. Die Milz 
13:8:4. Kapsel gerunzelt, das Gewebe dunkelrot, reich an Follikeln 
weich. Die Dünndärme stark gebläht, von aussen im oberen 
Anteile schmutzigrot gefärbt, in den unteren Partien 
schmutzig graugrün. Im oberen Dünndarm teils graugelb¬ 
licher, teils gel blichgrüncr, mit Schleim untermengter 
breiiger Inhalt. Im unteren Dünndarm schmutzig grau¬ 
grüner, breiiger, etwas schleimiger Inhalt. Die Schleim¬ 
haut im oberen Dünndarm von schmutzig graurötlichcr 
Farbe, hier und da von kleinen Blutungen durchsetzt, im 
unteren Dünndarm glcichmässig schmutzig graugrün ge¬ 
färbt. Der Dickdarm in seinem ganzen Verlaufe, namentlich im 
oberen Anteile stark gebläht; enthält reichlichen, teils dünnbreiigen, 
teils geballten, galligen Kot, dem im Bereiche des Blinddarmes etwas 
Schleim beigemischt ist. Die Schleimhaut schmutzig graugelblich, 
zum Teil graugrün gefärbt, hier und da auf der Höhe der Falten ge¬ 
rötet. Die Nieren blutreich, mit ziemlich deutlicher Zeichnung. Harn¬ 
blase prall, mit reichlichem gelbbraunen Harn gefüllt. Die Schleim¬ 
haut blass. An den Geschlechtsteilen nichts Besonderes. 
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Zur chemischen Untersuchung wurden eine Probe des vcrmahlencn 
Dinitrobenzols, weiteres getrennt Magen und Darm samt In¬ 
halt, die Leber, eine Niere, das Gehirn, das Blut, beide 
Lungen und der Harn reserviert. Die chemische Untersuchung 
wurde von weiland Hofrat E. Ludwig vorgenommen. Ueber meine 
Anregung hin wurde versucht, die einzelnen Organe getrennt zu unter¬ 
suchen. Da man aber nach einigen Vorproben mit der Anwesenheit 
von nur geringen Mengen in den Lcichenteilen rechnen musste, so 
wurden die Leichenorgane in vier Gruppen geteilt: 

1. Magen und Darm samt Inhalt, 

2. Leber, Niere, Gehirn und Blut, 

3. Lungen, 

4. Harn. 

Zunächst wurde die Probe von Dinitrobenzol untersucht. Das 
gelbliche Pulver war wenig in Wasser, gut in Methylalkohol 
und Aether, sehr leicht in Chloroform löslich. Aus letzterer 
Lösung schieden sich beim Verdunsten farblose Kristalle 
ab. Ein Vorversuch ergab, dass cs leicht gelang, das Pulver 
mit Wasserdampf überzudestillicrcn. Der Schmelzpunkt 
betrug 91° C. Reduzierte man das Pulver mit Zinkstaub 
und verdünnter Schwefelsäure oder mit Zinn und Salz¬ 
säure und versetzte man das Reduktionsprodukt in saurer 
Lösung mit salpetriger Säure, so trat eine intensive Gelb¬ 
färbung ein. 

Die Leichenteile des F. wurden nun zerkleinert, mit Wasser 
vermengt und überdestilliert. Es resultierte ein weisslich getrübtes 
Destillat. 

Bei Gruppe I (Magen und Darm) bildeten sich nach dem 
Ausschütteln des Destillates mit Chloroform und Verdunstung des 
letzteren bei gewöhnlicher Temperatur farblose, nadelförmigc 
Kristalle, deren Schmelzpunkt mit 90° C bestimmt werden 
konnte. Reduktion mit Zinkstaub und verdünnter Schwefelsäure 
ergab die Reaktion auf Metadinitrobenzol. Es konnten 25 mg 
abgeschieden werden. 

Bei Gruppe II (Leber, Niere, Gehirn und Blut) bildete sich 
nur eine äusserst geringe Menge nadclförmiger, blassrötlichcr 
Kristalle. Diese lieferten bei Reduktion ein Produkt, dessen Lösung 
durch salpetrige Säure deutlich gelb gefärbt wurde. Ein Umkristalli¬ 
sieren konnte wogen zu geringer Quantität nicht durchgeführt werden. 
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Bei Gruppe 111 (Lungen) wurde eine geringe Menge von blass¬ 
rötlichen Kristallen gewonnen, deren Reduktionsprodukt ebenfalls 
auf Zusatz salpetriger Säure eine gelbe Lösung lieferte. 

In Gruppe IV (Harn) konnte Dinitrobenzol nicht nachgewiesen 
werden, auch fand sich im Urin kein Hämatoporphyrin. 

Hofrat E. Ludwig gab auf Grund des vorstehend mitgetcilten 
Untersuchungsresultates sein Gutachten dahin ab, dass das gelbe Pulver 
Metadinitrobenzol sei, dass im Magen und Darm 0,025 g Meta- 
dinitrobenzol abgeschieden werden konnten und dass in Lungen, 
im Gehirn, in der einen Niere und der Leber wahrscheinlich 
Spuren von Metadinitrobenzol vorhanden seien. Das bei der 
Obduktion reservierte Leichenblut zeigte eine dunkel schwarz-rote, 
stellenweise etwas ins Bräunliche schillernde Färbung. Bei 
der spektroskopischen Untersuchung konnten wir nur die Oxy- 
häraoglobinstrcifen, aber keinen Streifen im Roten nachweisen. 

Bei der am 10. März 1910 vorgenommenen gerichtsärztlichen 
Untersuchung der Arbeiterin St. konstatierten wir folgendes: 

Die Untersuchte lag im Bett, war fieberfrei und bei Bewusst¬ 
sein. Sie war gut genährt. Die Haut des Gesichtes von gelb- ^ 

lich-grauer Farbe, ebenso die Bindehäute der Augäpfel. Die 
Pupillen reagierten prompt, der Lidrand leicht bläulich verfärbt. 

Die Lippen blaugrau, ebenso die Schleimhäute des Mundes. 

Die Zunge trocken, belegt, die Rachenschleimhaut blassrot. Ueber 
den Lungen kein krankhafter Befund, Herzdämpfung nicht vergrössert, 
der erste Herzton an der Herzspitze etwas dumpfer. Puls 84, beider¬ 
seits gleich, Arterie leicht rigid, gut gefüllt, gespannt. In der Magen¬ 
grube eine druckempfindliche Stelle, Bauch aufgetrieben, 
in der rechten Unterbauchgegend eine druckempfindliche Stelle. 

Erweiterte Venen am rechten Unterschenkel, keine Sensibilitäts¬ 
störungen. Haut und Sehnenreflexe lebhaft. Motorische Kraft in ^ 

den Extremitäten herabgesetzt. Der frisch gelassene Urin klär, 
frei von Zucker und Eiweiss. In demselben konnte weder Dini¬ 
trobenzol noch Hämatoporphyrin nachgowicsen werden. 

Die Untersuchte musste, wie spätere Erhebungen ergaben, durch 
3 Wochen das Bett hüten, litt während dieser Zeit an Kopf¬ 
schmerzen, Magendrücken, Brechreiz und gestörtem Schlaf. 

Auch nach dem Aufstchen wurde sie noch durch längere Zeit durch 
Magendrücken belästigt. 


Digitized by 


Gck igle 


A 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Unfälle durob Vergiftung mit Dinitrobenzol. 


9 


Einige Tage nach der Vornahme der gerichtlichen Obduktion der 
Leiche des F. und der gerichtsärztlichen Untersuchung der St. wurde 
im Magazin der Leirafabrik ein gerichtlicher Lokalaugen¬ 
schein vorgenomraen. Das Ergebnis desselben ist bereits in der 
Geschichte des Tatbestandes kurz mitgeteilt. Erwähnt sei nur noch, 
dass auch bei diesem Lokalaugenscheine festgestellt werden konnte, 
dass beim Mahlen des Dinitrobenzols in der beschriebenen 
Zentrifugalmühle eine starke Staubentwicklung auftritt. 
Beim Oeffncn der Mühle erwies sich der ganze Mahlraum speziell die 
Schlagbolzen und die Ringe von dem feinen Staub des pulverisierten 
Dinitrobenzols bedeckt, welcher Staub sich sofort in der umgebenden 
Luft verbreitete. 

Trotzdem beim Lokalaugenschein die während desselben an¬ 
wesenden Arbeiter der Fabrik aufmerksam gemacht wurden, dass 
beim Reinigen der Mühle wegen des erwähnten Staubes mit besonderer 
Vorsicht vorgegangen werden müsse, scheint bei der am 24. März 
erfolgten Reinigung der Mühle doch jede Vorsicht ausser acht gelassen 
worden zu sein; denn anschliessend an'diese Arbeit erkrankte 
abermals ein Arbeiter unter allerdings nur leichten Vergiftungs¬ 
erscheinungen, wie Zyanose .des Geschichtes und der sichtbaren 
Schleimhäute, bläuliche Verfärbung der Fingernägel und 
leichtem Kopfschmerz. Diese Krankheitse'rscheinungen verloren 
sich ohne Hinterlassung von Dauerbeschwerden in kürzester Zeit. 

Fasst man das Ergebnis der Obduktion der Leiche des F. und 
der gerichtsärztlichen Untersuchung der Arbeiterin St. zusammen, so 
ergibt sich folgendes: 

Bei beiden traten anschliessend an eine Betriebsarbeit 
mit Dinitrobenzol Zyanose des Gesichtes, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Brechreiz, Magendrücken und ein leichter Ikterus 
auf. Während aber bei St. diese klinischen Erscheinungen 
im Laufe mehrerer Wochen zurückgingen, verschlimmerte 
sich der Zustand des F. in kürzester Zeit, es trat heftiges 
Erbrechen und Benommenheit auf; der Puls wurde klein und 
frequent und etwa 18 Stunden nach dem Aussetzen der 
Betriebsarbeit trat der Tod in tiefem Koma ein. 

Die Obduktion der Leiche des F. ergab: Leichte ikterische 
Verfärbung derHaut, grauviolette Totenflecke, gelbgrünliche 
Verfärbung der Nägel der Finger durch Berührung mit Dini- 
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trobcnzol, ein auffallend dunkles, leicht ins Bräunliche ver¬ 
färbtes, grösstenteils flüssiges Blut, eine hämorrhagische 
Anschoppung der Unterlappen beider Lungen, aspirierten 
Mageninhalt in den Bronchien, eine postmortale Erweichung 
des unteren Anteiles der Speiseröhre, ein fettig entartetes 
Herz, hämorrhagischen Inhalt im Magen, eine blutreiche und 
von Blutungen durchsetzte Magenschleimhaut, leichte katar¬ 
rhalische Erscheinungen im Darm, speziell im oberen Dünn¬ 
darm, bei hyperämischcr und von kleinen Blutungen durch¬ 
setzter Schleimhaut in den oberen Darmabschnitten; keine 
entzündlichen Erscheinungen in den Nieren; endlich als 
Nebenbefund eine Persistenz der Thymus, Vergrösserung der 
Mandeln und Follikel am Zungengrunde, sowie eine follikel- 
reiche Milz. 

Nach dem mitgeteilten Tatbestand konnte cs vom praktisch- 
gerichtsärztlichcn Standpunkte keinem Zweifel unterliegen, dass 
der Tod des Arbeiters F., sowie die Erkrankungen der 
ArbeiterinSt. und des bei der Reinigung der Mühle verwendeten 
Arbeiters X. auf eine Vergiftung mit Dinitrobenzol zurück¬ 
zuführen waren. Wir sprachen uns auch in dem über Aufforderung 
des Gerichtes von uns abgegebenen Gutachten in diesem Sinne aus. 
Die k. k. Staatsanwaltschaft klagte daraufhin den Direktor wegen 
fahrlässiger Tötung und Körperverletzung nach § 335 öst. St. G. an. 
Bei der Hauptvcrhandlung wurde der Direktor freigesprochen, 
da der Gerichtshof in subjektiver Hinsicht zur Ueberzeugung gelangte, 
dass dem Direktor die Eigenschaften des Dinitrobenzols als 
praktischen Giftes nicht bekannt gewesen seien und Spezial¬ 
verordnungen, wie beim Zerkleinern des Dinitrobenzols vor¬ 
gegangen werden sollte, nicht bestünden. 

Dagegen erhob die k. k. Staatsanwaltschaft die Nichtigkeits¬ 
beschwerde, welcher von Seite des Obersten Gerichtshofes Folge 
gegeben wurde. Aus der diesbezüglichen Entscheidung sei nur erwähnt, 
dass der Oberste Gerichtshof zur Ueberzeugung kam, der Um¬ 
stand, dass dem Angeklagten nicht bekannt war, ob bei der 
praktischen Verwendung des Dinitrobenzols schon Vergiftun¬ 
gen der dabei beschäftigten Personen vorgekommen seien 
und in welcher Weise dieses Gift in den menschlichen Orga¬ 
nismus gelange und seine schädliche Wirkung auf diese 
äussere, könne ihn nicht exkulpieren, er wäre vielmehr ver- 
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pflichtet gewesen, für eine die Gefährdung dritter Personen 
ausschlicssende Verwendung des Giftes Sorge zu tragen 1 ). 

Soviel über das Tatsächliche dieser interessanten Vergiftungsfälle. 

Vom wissenschaftlichen Standpunkte müssen wir aber noch 
einige Fragen kurz berühren, auf welche wir im Zuge des Gerichts¬ 
verfahrens nicht näher eingegangen sind, weil sie für die strafrecht¬ 
liche Beurteilung nicht von Wesenheit waren. 

Vor allem werden wir uns fragen, auf welchem Wege das Dini¬ 
trobenzol in unseren Fällen in den Körper der Vergifteten gelangt ist. 

In der einschlägigen Literatur finden sich sowohl Beobachtungen am 
Menschen als auoh Ergebnisse von Tierexperimenten niedergelegt, aus 
welchen hervorgeht, dass das Dinitrobenzol auf drei Wegen in den mensch¬ 
lichen Körper gelangen kann, nämlich durch die Haut bei direkter Berüh¬ 
rung des Giftes z. B. mit den Händen, weiter durch die Lungen bei 
der Einatmung des feinen Staubes des Dinitrobenzols, endlich durch 
den Magen- und Darmtrakt. 

Die erste Art der Resorption des Giftes wird speziell von englischen 
Autoren, White, Hay and Orsmann 2 ) erwähnt, die Folgen der Einführung des 
Giftes durch die Lungen schildern vor allem Strassmann und Schröder 3 ), 
sowie Huber 4 5 ) und Seitz 6 ); die Resorption des Giftes durch den Magen- 
Darmtrakt haben experimentell Strassmann und Schröder 3 ) uüd Strass¬ 
mann uud Strecker 6 ) studiert. In all diesen Arbeiten, sowie in den Publika¬ 
tionen von Mohr 7 ), Massini 8 ), Röhl 9 ) wird auoh die Frage der Wirkung des 
Dinitrobenzols auf die Körperorgane genau geschildert. Während Strassmann 
und Schröder ursprünglich die Ansicht vertraten, dass der Hauptangriffspunkt 
des Dinitrobenzols bei interner Einverleibung im Zentralnervensystem liege, wurde 
von Huber zuerst mit Nachdruck unter Hinweis auf die grundlegenden Unter¬ 
suchungen von Filehne 10 ) über die Giftwirkung des Nitrobenzols betont, 
dass das Dinitrobenzol, ebenso wie alle Körper der Nitro-Gruppe, ein 
Blutgift sei. Diese Ansicht wurde später auch von Strassmann und Strecker 
akzeptiert, allerdings legen diese Autoren bei der Beurteilung der Giftwirkung 

1) Oesterr. Rechtsprechung. 2. Jahrg. 1911. Wien. Manz; heraus- 
gegeb. v. d. Redaktion der Zeitschrift f. Strafrecht. Oberst, ger. Entschd. 
1. Mai 1911. Kr. I. 38/11. 

2) Lancet. 1901. I. p. 582; und Lancet. 1902. I. p. 1393. 

3) Viertelj. f. ger. Med. 1891. Bd. 1. Suppl. S. 138. 

4) Virchow’s Arch. 1891. Bd. 126. 
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des Dinitrobenzols das Hauptgewicht auf die Lähmung des Zentral¬ 
nervensystems. 

Wir wollen uns zunächst etwas näher mit der Wirkung des Dinitro¬ 
benzols auf das Blut beschäftigen. Die Schädigung des Blutes nach Resorption 
des Giftes äussert sich im morphologischen und spektralen Verhalten. Was 
das erstere anlangt, so konstatierte Huber bei seinen Tierversuchen an Kaninchen 
hochgradige Zerstörung roter Blutkörperchen, Zerknitterung der¬ 
selben, Abschnürungen von einzelnen oder mehreren kleineren Hä¬ 
moglobintröpfchen, Bildung von Blutkörperchentrümmern, rapide 
Abnahme der roten Blutkörperchen. Bei den von Huber an zwei vergif¬ 
teten Menschen vorgenommenen Blutuntersuchungen konnte er morphologisch am 
Blute nichts Auffälliges nachweisen. Strassmann und Strecker fanden unter 
Nachprüfung der Versuche von Huber, dass die Blutveränderungen beim Ka¬ 
ninchen viel ausgesprochener als beim Hund sind; sie glauben daher, dass auch 
beim Menschen die Blutveränderungen gegenüber dem Bilde der Lähmungen, also 
gegenüber der Wirkung auf das Zentralnervensystem, zurücktreten. Dass auch 
am Menschen morphologische Veränderungen des Blutes infolge Dinitro- 
benzolVergiftung Vorkommen, beweisen die Untersuchungen von Mohr, wel¬ 
cher im Blute der von ihm untersuchten Fälle Fragmente von roten Blut¬ 
körperchen, Mikrocyten, Blutkörperchen mit schlechter färbbarem 
Protoplasma usw. fand, während Massini bei allerdings protrahierten Fällen 
neben rapidem Zerfall der roten Blutkörperchen und Pigment¬ 
schollen aueh kernhaltige rote Blutkörperchen konstatierte, Befunde, 
wie sie bei der porniziösen Anämie Vorkommen. Auch Brat 1 ) erhob ähnliche 
Befunde. Für die Richtigkeit der Annahme, dass bei der Dinitrobenzolvergi f- 
tung ähnliche Blutveränderungen morphologisch Vorkommen, wie bei der perni¬ 
ziösen Anämie, spricht auch eine Beobachtung von E. Walker 2 ), welcher bei 
einem an Dinitrobenzolvergiftung gestorbenen Manne neben den charakte¬ 
ristischen Veränderungen im Blute Verfettungen in der Leber, dem Herzen, 
Vergrösserung und Verfettung der Nieren und Ekcbymosen (Blu¬ 
tungen) in den Därmen fand. 

Auch die Angaben der Autoren über das spektrale Verhalten des Blutes 
bei der Dinitrobenzolvergiftung sind keine einheitlichen. Von allen Autoren 
wird zwar die eigentümlich dunkle, mitunter bräunliche Farbe des Blutes 
geschildert; doch zeigte dieses nur in einem Teil der Fälle neben den Oxy¬ 
hämoglobinstreifen auch einen charakteristischen Streifen im Roten, 
während in einem anderen Teil sich das spektrale Verhalten des Blutes bei Di- 
nitrobenzolVergiftung in keiner Weise von jenem des gewöhnlichen Leicben- 
blutes unterschied. Das im Blute von mit Dinitrobenzol Vergifteten durch 
einen Streifen im Roten charakterisierte Blutderivat wird von den einen 
Autoren (Huber, Filehne) als eine spezifische Blutveränderung angesprochen, 
während die anderen (Mohr, Strassmann und Strecker, Röhl usw.) in diesem 
Blutderivat das Mothämoglobin erblicken. Uns selbst gelang es in der Leiche 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1901. S. 19—20. 

2) Lancet. 1907. p. 717. 
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des F. nicht, einen Streifen im Roten nach zuweison. Wir können daher 
auf Grund eigener Untersuchungen zu dieser Frage keine Stellung nehmen; doch 
vollen wir an dieser Stelle nur darauf hinweisen, dass die schwankenden Angaben 
über das Vorkommen eines dem Methämoglobin ähnlichen Blutderivates bei der 
Dinitrobenzolvergiftung auch darin ihre Erklärung finden können, dass bei 
ein und derselben Vergiftung das Methämoglobin zu einem Zeit¬ 
punkte vorhanden sein kann, während es zu einem anderen wieder 
fehlt. Speziell bei Obduktionen von Vergifteten mit Nitrobenzol überzeugten 
wir uns wiederholt, dass das im Leichenblute sicher vorhandene Methämoglobin 
nach einiger Zeit aus dem letzteren wieder verschwinden kann. 

Die geschilderten Veränderungen im Blute sind insofern von Wiohtigkeit, als 
sie uns einen Teil der klinischen Erscheinungen bei Dinitrobenzol vergi ftung 
in ungezwungener Weise erklären. Offenbar verliert das Blut unter Einwirkung 
des Dinitrobenzols, ähnlich wie dies Filehne für die Nitrobenzolvergif- 
tung erwiosen hat, seine Fähigkeit, Sauerstoff aufzunehmen. Der O-Gehalt 
des Dinitrobenzolblutes ist somit geringer als jener des normalen Blutes. Da 
gleichzeitig auch mehr Kohlensäure ausgeatmet wird, so leidet die innere Atmung 
in den Geweben erheblich. Die Folge dieser Veränderungen im Blute sind: Zya¬ 
nose des Gesichtes, Blaufärbung der Lippen und anderer Schleim¬ 
häute, Dyspnoe, Ikterus und bei längerer Dauer der Vergiftung ein 
Zustand von Anämie. 

Mit diesen Symptomen ist aber das klinische Bild der Dinitrobenzol¬ 
vergiftung nicht erschöpft. Nach den bereits erwähnten Untersuchungen von 
Strassmann und Schröder und Strassmann und Strecker, doren Resultat 
durch andere Autoren bestätigt wurde, kommt dem Dinitrobenzol auch eine 
lähmende Wirkung auf das Zentralnervensystem zu. Paresen und 
Parästhesien, namentlich in den unteren Extremitäten, eine allgemeine 
Mattigkeit, Störungen des Bewusstseins und Krämpfe sind bei mit Di¬ 
nitrobenzol vergifieten Menschen beobachtet worden. Durch das Tierexperiment 
wurden speziell von Strassmann und Strecker anatomische Veränderungen in 
den Seitensträngen des Rückenmarkes nachgewiesen, welche von diesen 
Autoren als das anatomische Substrat der klinisch nachweisbaren Lähmungs- 
ersoheinungen angesehen worden. Auch an dem von uns beschriebenen töd¬ 
lichen Fall von Dinitrobenzolvergiftung waren solche Lähmungserschei¬ 
nungen des Zentralnervensystemes vorhanden. Von einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes musste leider Abstand genommen werden, da die 
Leiche nicht mehr ganz frisch war. 

Nach den Tierexperimenten von Strassmann und Schröder ruft das Gift 
bei Einführung in den Magen-Darmtrakt akute Entzündungserschei¬ 
nungen im Bereiche des Magens und Darmes hervor. Die Angaben der ge¬ 
nannten Autoren stehen mit dem Obduktionsbefunde im Falle F. im Ein¬ 
klang, da wir sowohl im Magen als auch im oberen Dünndarm irritative Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut mit Blutungen nachweisen konnten. Aller¬ 
dings war der Befund im Magen durch postmortale Erweichung kompliziert. 

Was die Ausscheidung des Giftes anlangt, so erfolgt diese sehr langsam, 
hauptsächlich wohl durch die Nieren. In diesen wurden bei Tierexperimenten 
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Entzündungserscheinungen nachgewiesen, im Harn fanden sich Blutzylinder 
und Hamatoporphyrin. In dem von uns obduzierten Falle F. konnten Entzün- 
dungserscheinungen an den Nieren mit freiem Auge nicht entdeckt werden. Von 
einer mikroskopischen Untersuchung musste mit Rücksicht auf die bereits ein¬ 
getretene Fäulnis abgesehen werden, zumal es sich nur um ganz geringgradige 
Veränderungen an den Harnkanälchen und Gefässknäueln handeln konnte, welche 
nur an frischen Objekten nachzuweisen sind. Ob bei der Dinitrobenzolver- 
giftung, ähnlich wie dies von Filehne für die Nitrobenzolvergiftung 
nachgewiesen ist, auch eine Ausscheidung durch die Lungen stattfindet, er¬ 
scheint mir durch die bisherigen Untersuchungen noch nicht genügend fest¬ 
gestellt. Da das Dinitrobenzol in Staubform sich mit Wasserdampf mengt und auf 
diese Weise eingeatmet werden kann, so erscheint wohl auch die Möglichkeit der 
Ausscheidung durch die Lungen gegeben. 

Vergleicht man die mitgctciltcn Angaben in der Literatur mit 
dem Ergebnis der Untersuchung der von uns beobachteten drei Fälle, 
so ergibt sich, dass sowohl der klinische Befund als auch der 
Obduktionsbefund im Falle F. mit den erwähnten Angaben in 
der Literatur im Einklänge steht. Speziell der Obduktionsbefund im 
Falle F. ist eine Bestätigung des Ergebnisses der Tierversuche von 
Strassmann und Schröder und Strassmann und Strecker. 

Es erübrigt nun noch, die Frage zu beantworten, auf welche 
Weise die von uns beobachteten Vergiftungen zustande kamen. Da 
alle Arbeiter, welche an den kritischen Tagen bei dem Mahlen des 
Dinitrobcnzols beschäftigt waren, dieses Gift teils mit den Händen 
berührten, teils der Einatmung des Staubes ausgesetzt waren, so ist 
es wohl am naheliegendsten, anzunehmen, dass die Vergiftungen auf 
diesen zwei Wegen, also durch die Haut und durch die Lungen, 
zustande kamen. Diese Ansicht hatte auch der Gerichtshof erster 
Instanz und fixierte sie in den Urteilsgründen. Im Falle des Ar¬ 
beiters F. ist aber noch eine andero Möglichkeit der Einführung 
des Giftes zu erwägen, welche wir auch in unserem Gutachten 
vertraten. Bei der chemischen Untersuchung des Mageninhaltes des¬ 
selben wurde nämlich noch eine wägbare Menge von 0,025 g Dinitro¬ 
benzol nachgewiesen, während cs bei der chemischen Untersuchung 
der übrigen Organe nicht gelang, die Menge des vorhandenen Dinitro- 
benzols durch das Gewicht zu bestimmen. Da eine Ausscheidung 
des Giftes auf die Magen-Darmschleimhaut nach den bisherigen 
experimentellen Erfahrungen nicht erfolgt, so ist wohl der Schluss 
berechtigt, dass das Gift im Falle F. durch Einführung per os 
in den Magen gelangte. Vergegenwärtigt man sich, dass bei der Ein¬ 
atmung des staubförmigen Dinitrobcnzols dieses sich auf den 
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Schleimhäuten des Mundes und des Rachens festsetzt, und berück¬ 
sichtigt man, dass an den kritischen Tagen in den Arbeitspausen 
keine Vorsichtsraassregcln bei der Einnahme der Mahlzeiten ange¬ 
wendet wurden, so erscheint es ganz plausibel, dass die bei F. wäh¬ 
rend der Arbeit in Mund und Rachen sich festsetzenden 
Dinitrobenzolteilchen nun bei der Einnahme der Nahrungs¬ 
mittel in den Magen befördert wurden. Allerdings erfolgt die 
Resorption des Giftes von Seite des Magens sehr langsam, namentlich 
dann, wenn das Gift nicht direkt auf die nüchterno Magenschleimhaut 
gelangt, sondern mit Speisemassen vermengt in den Körper cingcführt 
wird. Der Genuss von alkoholischen Getränken begünstigt die 
Resorption von Dinitrobenzol, wie Strassmann und Strecker, 
Seitz u. a. hervorhoben, weil das Gift in Alkohol leicht löslich ist. 
Ob der Arbeiter F. in den Arbeitspausen Alkohol zu sich genommen 
hat, konnte durch die Erhebungen nicht sicher fcstgestellt werden. 
Es ist dies aber recht wahrscheinlich, da hierzulande die Arbeiter bei 
der Einnahme der Hauptmahlzeiten Bier oder Wein zu trinken pflegen. 
Eine solche Annahme würde vielleicht erklären, warum bei F. nach 
verhältnismässig kurzer Arbeitszeit so schwere, tödlich endende 
Vergiftungserscheinungen auftraten. Allerdings ergab die Obduktion, 
dass F. mit lymphatischer Konstitution behaftet war, welche Konsti¬ 
tutionsanomalie vielleicht den Eintritt des Todes begünstigt haben mag. 

Dass an der Kausalität zwischen der ßctriebsarbeit und dem Tode 
des F. nicht gezweifelt werden kann, wurde bereits hervorgehoben. 
Es mag vielleicht auffallen, dass im Magen des Verstorbenen nur die 
verhältnismässig geringe Menge von 25 Milligramm Dinitrobenzol 
vorgefunden wurde, während doch die tödliche Dosis für den 
Menschen auf 1,8—2 g berechnet wurde. Da F. vor dem Tode wieder¬ 
holt erbrochen hatte, so konnte ein erheblicher Teil des eingeführten 
Giftes nach aussen befördert worden sein. Auch ist vielleicht ein Teil 
des bereits resorbierten Giftes im Körper zersetzt worden, was aller¬ 
dings nach dem Ergebnis der experimentellen Forschung nicht wahr¬ 
scheinlich ist. Fäulnisvorgängc in der Leiche werden das Gift wohl 
kaum angreifen, da es fäulnishemmcnd, also desinfizierend wirkt und 
diese Eigenschaft ja die Ursache war, warum das Gift bei der Lcim- 
bereitung verwendet werden sollte. 

Auffallend ist der Umstand, dass im Harne des F. kein Dinitro¬ 
benzol nachgewiesen werden konnte, welcher Befund sich wohl aus 
der langsamen Ausscheidung des Giftes erklärt und mit den Angaben 
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englischer Autoren (White u. a.) im Einklang steht, nach welchen 
speziell bei tödlichen Vergiftungen am Menschen das Gift im 
Harne nicht nachzuweisen ist. 

Zum Schlüsse sei noch betont, dass die raitgeteilten Ver¬ 
giftungen durch Dinitrobenzol ein typisches Beispiel von 
l 1 nfallvergiftungcn darstellen, da die vom Reichsversicherungs¬ 
amte für den Tatbestand von Betriebsunfällen durch Vergiftung 
aufgestellten Forderungen ganz erfüllt sind. Die Vergiftungen erfolgten 
während und durch die Eigenart des Betriebes, die Betriebs¬ 
arbeit war zeitlich begrenzt — in dem tödlichen Falle hatte sic 
nur zwei Arbeitsschichten betragen —, die Vergiftungserschei¬ 
nungen trugen den Stempel der akuten Vergiftungen und 
schlossen sich nach einem kurzen freien Intervall unver¬ 
mittelt an die Betriebsarbeit an. 
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Aus dem pathologischen Institut Basel (Prof. Hedinger). 

Zur mikroskopischen Diagnose der Lungenatelektase. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. S. Scliönberg, 

I. Assistent am pathologischen Iustitut. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


Neben den üblichen Proben zur Feststellung des Luftgehalts der 
Lungen Neugeborener wird in letzter Zeit besonders auch der Wert 
der mikroskopischen Untersuchung der Lungen hervorgehoben. Da¬ 
durch soll eine Entfaltung der Bronchien und Alveolen konstatiert 
werden, die der makroskopischen Prüfung entgehen könnte. Daneben 
soll auch der Inhalt der Alveolen eventuell Aufschluss geben über 
vorzeitige AtembeVegungen. 

Anlässlich meiner Mitteilung in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1915, Nr. 21, „Zur Bewertung der Lungenschwimraprobe“, 
haben wir eine Reihe von fötalen Lungenatelektasen der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung unterzogen. Dabei fiel uns auf, dass wir in bezug 
auf die Lungenalvcolen ganz verschiedene Resultate erhielten, je nach¬ 
dem wir die Lungen in Gefrierschnitten oder nach Celloidineinbettung 
untersuchten. 

Bei Besichtigung von Gefrierschnitten findet man auffälligerweise 
fast bei allen Fällen, z. B. bei sicher totgeborenen Föten aus den 
ersten Monaten sehr reichlich ziemlich stark ausgedehnte Alveolen, so 
dass man den Eindruck gewinnt, eine gut lufthaltige Lunge vor sich 
zu haben. Kontrolliert man nun die gleichen Lungen an Schnitten, 
die bei Celloidineinbettung erhalten werden, so sind die Lungenbezirke 
vollständig atelektatisch. Auch bei der nicht zu alten Kompressions¬ 
atelektase Erwachsener ist das Ergebnis der mikroskopischen Unter¬ 
suchung je nach Anwendung von Gefrierschnitten oder von solchen, 
die in Celloidin eingebettet waren, ganz verschieden, und nur der 
Celloidinschnitt gibt uns richtigen Aufschluss über die Beschaffenheit 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. a. öff. San.-Wesen. 3. Folge. 52. Bd. l.H. 9 
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t durch eine fötale Lunge 
(Scitz Obj. 3, Okkul. 1.) 


Abbildung 2 



Zur mikroskopischen Diagnose der Lungenatelektase. 1!) 

der Lungen. Der Unterschied ist an den beigegebenen Mikrophoto¬ 
graphien sehr deutlich wahrzunehmen. 

Der Grund für die Entfaltung der Alveolen ist wahrscheinlich 
darin zu suchen, dass beim Gefrierschnitt einmal beim Auflegen der 
Schnitte mechanisch die Alveolen auseinander gezerrt werden; dann 
ist es möglich, dass die dünnen Schnitte durch die angewandten 
Flüssigkeiten ähnlich wie ein Schwamm aufgetrieben werden, während 
das bei den kompakten Celloidinschnitten nicht mehr möglich ist. 

Der Zweck dieser Zeilen ist, bei der heute üblichen mikroskopi¬ 
schen Untersuchung der Lungen auf ihre Lufthaltigkeit, darauf hin¬ 
zuweisen, dass solche Untersuchungen an Gefrierschnitten irreleitende 
Bilder geben und daher unstatthaft sind. 
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III. 

Tabes und Unfall. 

Von 

Dr. Friedrich Leppmann. 

Die praktisch wichtigen und wissenschaftlich bedeutsamen Fragen, 
welche die ursächlichen Beziehungen zwischen Rückenmarksschwind¬ 
sucht und Verletzungen umfassen, sind schon Gegenstand vieler ka¬ 
suistischer und zusammenfassender Arbeiten geworden. Wer ‘eine 
Uebersicht dieser Literatur gewinnen will, der sei auf die neuesten 
Auflagen von Thiem’s Handbuch der Unfallerkrankungen Band II, 
Teil I (1910), von Kaufraann’s Handbuch der Unfallmedizin, Band 2 
(1915), auf Kurt Mendel „Der Unfall in der Aetiologie der Nerven¬ 
krankheiten“ (1908) und auf P. Schuster „Trauma und Nerven¬ 
krankheiten“ in Lewandowsky’s Handbuch der Neurologie (1914) 
verwiesen. 

In der Gutachterpraxis ergeben sich aber immer wieder Gelegen¬ 
heiten, den vorhandenen Bestand an tatsächlichen Kenntnissen zu ver- 
grössern, Zweifelhaftes nachzuprüfen, Fehlerquellen zu ermitteln und 
Gesichtspunkte hervorzuheben, die für den Sachverständigen wichtig 
sind. So mag cs sich rechtfertigen, wenn wir im folgenden die Be¬ 
ziehungen zwischen Unfall und Tabes ohne Vertiefung in die ein¬ 
schlägige Literatur an einem Erfahrungsstoff erläutern, der immerhin 
reichhaltig genannt werden kann, denn er umfasst 28 gutachtlich be¬ 
arbeitete Fälle von Tabes bei Verletzten: 15 aus eigener Sachver¬ 
ständigentätigkeit, 13, die mir A. Leppmann, nachdem ich an ihnen 
mitgearbeitet habe, zur Veröffentlichung freundlichst überlassen hat. 
Dazu kommen weitere 13 hierher gehörige Fälle, die ich bei der syste¬ 
matischen Durchsicht von 387 Akten tabischer Invaliden der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin fand. 

Die Umstände, unter denen unser Material gewonnen ist, werden 
es verständlich erscheinen lassen, dass nicht jeder Fall in allen Einzel¬ 
heiten mit verfeinerten wissenschaftlichen Methoden, besonders sero¬ 
logisch, durchgeprüft werden konnte. Doch ist bei den Fällen, die 
wir selbst untersucht haben, alles Wesentliche nach Möglichkeit ermittelt. 
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ln den Fällen, die mir nur aus Invalidenakten bekannt sind, 
weisen die Tatbestände und Befunde freilich manche Lücke auf, aber 
auch sie geben in mancher Beziehung eine willkommene Ergänzung 
zu dem übrigen Material. 

I. Die „reiue“ traumatische Tabes. 

Die Frage, ob es beim Menschen eine nichtsyphilitische Tabes 
gibt, ist noch nicht entschieden. Bei Tieren soll durch Einführung 
bestimmter Trypanosomen in den Wirbclkanal ein mit der Tabes gleich¬ 
artiges Krankheitsbild erzeugbar sein, aber beim Menschen ist der¬ 
gleichen nicht bekannt. Erst recht wissen wir nicht, ob ohno Ver¬ 
mittlung einer Infektion eine bloss mechanische Wirkung auf das 
Rückenmark zur Hinter-Seitenstrangsentartung führen kann. Dagegen 
ist in der grossen Ueberzahl aller Tabesfällc Syphilis als Grundlage 
ohne weiteres klinisch, anatomisch oder serologisch wahrscheinlich zu 
machen, und in der Testierenden Minderzahl wird man immer mit der 
Möglichkeit rechnen müssen, dass nur zufällige Umstände die Er¬ 
kennung des syphilitischen Krankheitsursprungs verhindern. Die Ent¬ 
stehung der Tabes rein durch mechanische Beschädigung, sei cs auch 
mit gleichzeitiger — nichtsyphilitischer — Infektion, bleibt also hypo¬ 
thetisch. Immerhin machen einige sehr ungewöhnliche Fälle, die von 
zuverlässigen Berichterstattern mitgeteilt werden, das Vorkommen einer 
in obigem Sinne rein traumatischen Tabes wahrscheinlich, z. B. ein 
Nonne’scher Fall 1 )'- Wirbelverlctzung bei einem vorher anscheinend 
gesunden Manne — eitrige Wirbelostcomyclitis — Sepsis — Tabes; Sy¬ 
philis nicht nachweisbar. 

Eigene Fälle ähnlicher Art stehen uns nicht zu Gebote. 

II. Entstehung von Tabes infolge Unfalls bei vorhandener Syphilis. 

Hier und da scheint die Neigung zu bestehen, nur jene rein 
traumatische Tabes — wenn sie existiert — als traumatisch im 
„wissenschaftlichen“ Sinne gelten zu lassen. Dennoch hat die prak¬ 
tisch sehr viel wichtigere Frage, ob und unter welchen Bedingungen ein 
Unfall die Entartung der Hinter- und Seitensträngc bei einem Syphi¬ 
litiker bewirken kann, ganz ebenso ihre wissenschaftliche Berechtigung 
und Bedeutung. Da nur ein kleiner Bruchteil der luetisch Angesteckten 
rückenmarkskrank wird, so muss noch eine weitere Schädigung — oder 


1) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1909. Nr. 21. 
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eine Mehrzahl solcher Schädigungen — zur Syphilis hinzukommen, 
um die Tabes zu erzeugen. Das erkennt die wissenschaftliche For¬ 
schung an. Kann nun eine Verletzung das Syphilisgift fähig machen, 
die betreffenden Teile des Rückenmarks zur Entartung zu bringen? 
Und wie muss eine solche Verletzung beschaffen sein? 

Auch in diesen Fragen scheint mir nach der vorliegenden Kasuistik, 
so umfangreich sie ist, das letzte Wort noch nicht gesprochen zu sein. 

Es ist klar, dass wir zu ihrer Entscheidung nur solche Ver¬ 
letzungsfälle brauchen können, in denen theoretisch eine ungünstige 
Einwirkung auf die Widerstandsfähigkeit des Rückenmarks verständ¬ 
lich wäre. 

Zuerst kämen also Unfälle in Betracht, die den ganzen Körper 
oder doch die ganze Wirbelsäule heftig erschüttern: Sturz aus erheb¬ 
licher Höhe, Herabgeschleudertwerden von einem fahrenden Wagen, 
Auffallen schwerer Gegenstände auf den Rücken u. dergl. Auch wenn 
die stumpfe Gewalt bloss einen Abschnitt, ja nur einen Punkt der 
Wirbelsäule trifft, kann das Rückenmark in grosser Ausdehnung schwer 
verändert werden, das haben Finkelnburg, Henneberg und Andere 
uns neuerdings an Schussverletzungen bewiesen, die ohne Wirbelbruch 
und ohne Verletzung der Rückenmarkshäute nur durch den Anprall 
an die Wirbelsäule Gcwebstod in ausgedehnten Höhenabschnitten des 
Marks hervorbrachten. Die Annahme ist also theoretisch begründbar, 
dass durch erhebliche Gewaltseinwirkungen auf die Wirbelsäule min¬ 
destens eine die krankmachende Wirkung der Syphilis auf die hinteren 
Wurzeln und Hinterstränge ermöglichende Gewebsschwäche hervor¬ 
gebracht werden kann. 

Eine nur auf den Kopf von oben her wirkende Gewalt — vor¬ 
ausgesetzt, dass sie den Menschen nicht zu Boden wirft und dadurch 
wieder eine Wirbelsäulenerschütterung bewirkt — kann sicher schädi¬ 
gend auf die innerhalb der Schädelhöhlc liegenden Gebilde, einerlei ob 
sie in den Aussen- oder Innenbezirken des Gehirns, näher der Wölbung 
oder der Grundfläche liegen, einwirken. Das lehren die pathologisch¬ 
anatomischen Erfahrungen über traumatische Blutungen und Erweichungen 
des Gehirns zur Genüge. Damit ergibt sich die Möglichkeit einer 
traumatischen Gewebsschwäche der Gebiete, welche bei der „Kopf¬ 
tabes“ befallen werden. Ob, wenn erst einmal diese Gebiete erkrankt 
sind, die Krankheit dann auch imstande ist, weiter abwärts im Rücken¬ 
mark vorzudringen, das müsste die Erfahrung lehren; von vornherein 
unwahrscheinlich wäre es nicht. Dagegen bietet, so viel ich sehen 
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kann, die pathologisch-anatomische Erfahrung keinen Anhalt dafür, 
dass eine rein auf den Kopf wirkende Gewalt, etwa durch plötzliche 
Verschiebung der Liquorwelle, auch den im Wirbelkanal aufgehängten 
Teil des Zentralnervensystems, das eigentliche Rückenmark, unmittel¬ 
bar schädigen kann. Eine Erkrankung, die zuerst in diesem Teil be¬ 
merkbar würde, könnte also schwerlich auf eine noch so bedeutende 
Kopfverletzung zurückgeführt werden. 

Unmodern ist die Lehre geworden, dass die Tabes als Folge 
einer peripheren Verletzung durch aufsteigende Erkrankung von den 
Ncrvenstämmen zum Zentralnervensystem wandern kann. Soll sie neu 
zu Geltung gebracht werden, so muss man Fälle aufzeigen, in denen 
der behauptete Krankheitsverlauf von der Vcrletzungsstelle durch den 
Nerv zum nächsten Rückenmarksabschnitt und von da nach oben und 
unten klinisch nachweisbar ist! An solch einen theoretisch nicht eben 
wahrscheinlichen Krankheitsvorgang können wir erst glauben, wenn er 
sich einmal unter den Augen eines zuverlässigen Beobachters voll¬ 
zogen hat. 

Unabhängig vom Ort der Verletzung kann allerdings noch ein 
weiterer mittelbarer Einfluss eines Unfalls auf die Entstehung der 
Tabes vermutet werden: Es kann sich an die Verletzung eine objektiv 
deutliche Wundinfektion anschliessen, die den ganzen Körper unter 
Giftwirkung setzt. In solchem Falle brauchte man nicht auf die An¬ 
nahme eines unbekannten, das Rückenmark unmittelbar angreifenden 
Krankheitserregers bezug zu nehmen, sondern die allgemeine Schwächung 
durch bekannte Infektionsgifte würde im Sinne unserer bisherigen Aus¬ 
führungen die Rolle einer wesentlichen Mitursache neben der ausser¬ 
dem vorhandenen syphilitischen Vergiftung spielen. Die gleiche Be¬ 
deutung könnte — zunächst immer theoretisch betrachtet — ein an 
eine schwere Verletzung anschliessendes allgemeines Siechtum gewinnen, 
und endlich könnte in demselben Zusammenhang auch ein Unfall 
wirksam werden, der von vornherein in einer Vergiftung — etwa durch 
Rauch, Gas u. dergl. — bestünde. 

Um weiter, von der blossen Möglichkeit zur Wahrscheinlichkeit, 
zu kommen, werden wir aber in jedem Einzelfalle zweierlei genau zu 
prüfen haben: Was lässt sich über das gesundheitliche Verhalten des 
Verletzten bis zum Unfall aus seinen eignen Angaben, aus Kranken¬ 
kassenauskünften, Armenakten, Gerichtsakten, gegebenenfalls durch 
Zeugenvernehmungen, ermitteln? Und: Wie lange nach dem Unfall 
ist welches Stadium der Tabes festgestellt? 
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Diese so überaus schleichend verlaufende Krankheit ist oft jahre¬ 
lang vorhanden, ehe der Kranke es ahnt, und gar nicht selten ebenso 
lange, ehe der Arzt es auf einfache Weise festzustellen vermag. Dann 
führt allgemeines Unbehagen zu der Diagnose „Blutarmut“ oder 
„Nervenschwäche“, Gliederschmerzen werden als „Rheumatismus“, 
Kehlkopf- und Magenkrisen als Katarrhe der betreffenden Organe, 
Gürtelgefühl als „Asthma“, leichte Augenmuskellähmungen wohl gar 
als „Bindchautkatarrh“ gedeutet. Alle diese Diagnosen in der Vor¬ 
geschichte der Verletzten, soweit sie die letzten Jahre vor dem Unfall 
betrifft, können den Verdacht einer weiter zurückreichenden Rücken¬ 
markserkrankung erwecken. Ebenso aber können sic, wenn sie in 
der Zeit nach dem Unfall gestellt werden, den Nachweis einer zeit¬ 
lichen Verbindung, einer „Brücke“, zwischen Unfall und festgestellter 
Tabes führen helfen. 

Zum Indizienbeweis für den Beginn der tabischen Erkrankung 
gehören weiter Ermittlungen über „Schwindelanfälle“, über Rückgang 
der Erwerbs- und Arbeitsleistungen vor oder nach dem Unfall, über 
die Art, wie der Unfall zustande kam (besondere Ungeschicklichkeit 
des Verletzten). Unter den körperlichen Befunden legen auffällig difform 
geheilte alte Knochenbrüche nicht ganz selten den Rückschluss nahe, dass 
ihre Heilung sich schon unter dem Einfluss der Tabes vollzogen hat. 

Mit grosser Vorsicht ist die Frage zu beurteilen, wie gross der 
Zeitraum zwischen dem Unfall und dem Olfenbarwerden der Tabes 
sein muss, um ein ursächliches Verhältnis möglich erscheinen zu lassen. 
Wohl wissen wir, dass von der syphilitischen Infektion an gerechnet 
die Tabes eine Inkubationszeit von meist 5 und mehr, ausnahmsweise 
abwärts bis l x / 2 Jahre hat — aber über die Zeit, die nach der Aus¬ 
lösung des Krankheitsprozesses durch ein Trauma bis zur klinischen 
Erkennbarkeit der Tabes erforderlich ist, wissen wir nichts. Für un¬ 
wahrscheinlich werden wir immerhin bei der bekannten Langsamkeit 
des tabischen Krankheitsverlaufs die Entwicklung vollwertiger Krank¬ 
heitsmerkmale binnen kurzer Zeit, etwa einem Vierteljahr, hallen, und 
je langsamer später das Krankheitsbild sich weiter entwickelt, desto 
weniger werden wir geneigt sein, anzunehmen, dass es sich anfangs 
in einem für chronische Rückenmarkssystemerkrankungen ungewöhnlich 
raschen Tempo herausgebildet habe. 

Ebenso unbekannt ist die Höchstfrist, binnen welcher eine durch 
Unfall ausgelöste Tabes sich durch markante Zeichen kenntlich machen 
muss. Man kann nur folgende allgemeine Erwägungen anstellen: Fast 
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regelmässig handelt cs sich um Fälle, in denen die Spirochaeten der 
Syphilis sozusagen darauf lauern, das Rückenmark anzugreifen. Wird 
nun durch einen Unfall die Widerstandsfähigkeit der Gewebe so weit 
herabgesetzt, dass die Tabes entstehen kann, so ist es nicht wahr¬ 
scheinlich, dass sic viele Jahre brauchen wird, um sich auf irgend 
eine Weise deutlich bemerkbar zu machen. Es mag sein, dass sie 
in der ersten Zeit — wie auch ohne Unfall — nur durch bestimmte 
subjektive Störungen, nämlich durch Schmerzanfälle oder Krisen ihre 
Entwicklung verrät, aber diese Störungen müssen wenigstens schon 
in den ersten Jahren nach dem Unfall erweislich vorhanden sein, 
wenn die Wahrscheinlichkeit eines ursächlichen Zusammenhangs bejaht 
werden soll. Eine Ausnahme machen nur solche Verletzungen, die 
einen anhaltend schädigenden Einfluss ausüben können, etwa Wirbel¬ 
brüche, bei denen man sich vorstellen kann, dass auch ein dem ersten 
Shock widerstehendes Rückenmark durch dauernde Druckwirkung von 
aussen und ungünstige Kreislaufvcrhältnisse allmählich dem Angriff 
durch das Syphilisgift zugänglich gemacht werden könnte., 

Kurt Mendel hat berichtet, dass er unter 1500 nervenärzt- 
lichen Unfallgutachtcn nur 11 Fälle von Tabes und Trauma und 
unter diesen nur einen gefunden hat, bei dem der Unfall höchst 
wahrscheinlich die Entstehung der Tabes ausgelöst hat. Wir werden 
später darauf zurückkomraen, wie sich das Verhältnis bei unseren aus 
einigen Tausenden von Unfallgutachten herausgezählten Tabikern stellt. 
Betrachten wir zunächst einmal die Statistik von einer andern Seite: 
bei wieviel Personen unter einer grossen Menge von Tabikern 
kommt ein Unfall als Entstchungsursache in Betracht? Darauf 
eben können die Invalidenakten uns Auskunft geben. Die Landes- 
vcrsichcrungsanstalt Berlin überliess mir ihre Tabikerakten zur wissen¬ 
schaftlichen Durchsicht und Verwertung. Es ergab sich, dass unter 
387 tabischen Invaliden nur 13 waren, die ihre Krankheit irgendwie 
mit einer Verletzung in Zusammenhang brachten. 5 von den 13 waren 
nachweislich schon vor dem Unfall nervenkrank, zum Teil deutlich 
tabisch. Ausser Betracht bleiben ferner, ohne dass wir dies näher zu 
begründen brauchen, ein Zigarrcnhändler, der eine vorgeschrittene Tabes 
darauf bezieht, dass er vor dreiviertel Jahren in seinem Geschäft zu 
ebener Erde hingefallen und mit dem Kopf aufgeschlagen sei, eine 
Stickerin, die als Ursache ihrer schwer ataktischen Tabes einen vor 
lYa Jahren beim Tanzen erlittenen Fall auffasst, ein Kutscher, der 
angeblich Schmerzen in beiden Beinen hatte, seit ihm l 3 / 4 Jahre vor 
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dem Rentenantrag ein Pferd den rechten Fussknöchel verletzt hatte, 
eine angeblich 1910 auf Glatteis hingefallcnc Näherin, die 1911 bereits 
invalide war, und ein Taboparalytiker, der nach der Arbeitsaussetzung, 
einen Monat vor der Invaliditätsuntersuchung, von einer Kellertreppe 
gestürzt sein soll. Das sind alles teils nach dem Zeitvcrlauf, teils 
nach der Art des Unfalls keine Fälle von traumatischer Tabes, ln 
zwei weiteren Fällen ist der Tatbestand viel zu lückenhaft, um Schlüsse 
zu gestatten, aber jedenfalls nicht geeignet, ursächliche Beziehungen 
wahrscheinlich zu machen: bei einer mit 67 Jahren invalidisierten 
Lehrerin, die schon 10 Jahre und länger krank war und dies auf einen 
nicht näher beschriebenen Sturz auf den Hinterkopf zurückführte, und 
bei einem Tischler, der 2 1 / i Jahre vor dem Rentenantrag einen 
Rippenbruch erlitten haben soll. 

Auch der letzte übrigbleibcndc Invalide, der angeblich einen Un¬ 
fall erlitten hat, kann als Beweis für die Möglichkeit einer trauma¬ 
tischen Tabes nicht gelten, weil die objektiven Ermittelungen aus den 
ersten Jahiyn fehlen, aber dieser Fall ist immerhin wert, kurz mit- 
geteilt zu werden. 

Der 1861 geborene Bauarbeiter G. F. stellte im Jahre 1902 Antrag auf Heil¬ 
verfahren bei der Landesvorsicherungsanstalt und berichtete: Er stamme aus ge¬ 
sunder Familie, habe keine Syphilis gohabt und nicht getrunken (später ergänzte 
er die Angaben über sein Vorleben dahin, dass ihm von drei Kindern erster Ehe 
zwei gestorben, und dass seine zweite Ehe unfruchtbar sei). 1895 sei er 6 m tief 
von einem Bau gestürzt und mit Kreuz und Kopf aufgeschlagen. Etwa zwei Jahre 
später habe er angefangen links schwer zu hören und Angst und Mattigkeit zu 
verspüren. Die Hörstörung soll aber nur durch einen Schmalzpfropf verursacht 
worden sein. Der behandelnde Arzt nahm 1902 hochgradige Nervenschwäche an, 
dem Vertrauensarzt fielen die engen und lichtstarren Pupillen bei erhaltenen Knie¬ 
reflexen und gutem Fussaugenschluss auf. In der Heilstätte wurden nicht einmal 
starre, sondern nur träge Pupillen und im übrigen neurasthenische Erscheinungen 
gefunden. Die Furcht des Verletzten, rückenmarkskrank zu sein, wurde sogar als 
hypochondrisch aufgefasst. Zwei Jahre später kam der Mann wieder in die Heil¬ 
stätte, nachdem es ihm bis Januar 1094 leidlich gegangen war. Es wurde angeb¬ 
lich ausser lichtstarren Pupillen objektiv niohts gefunden. Er erneute, trotzdem 
er als 90pCt. erwerbsfähig entlassen worden war, noch im gleichen Jahre den 
Antrag auf Heilverfahren, und ein rühmlich bekannter Internist deutote das Leiden 
als „multiple Sklerose!“ Der Antrag wurde wegen Rückfälligkeit abgelehnt. 

Erst im Herbst 1910 wurde F. endgültig erwerbsunfähig. Er klagte über 
Schwäche, Herzklopfen, Angstgefühl, zeitweilige bohrende Schmerzen in den 
Beinen, Zusammenpressungsgefühl im Leib. Er sah schwach und krank aus, 
hatte enge, völlig starre Pupillen, abgeblasste Sehnervenköpfe, rechts sehr ge¬ 
ringes Sehvermögen, etwas unbeholfene Sprache, inselförmige Hautgefühls¬ 
störungen unterhalb der Brustwarzen, Ungleichheit der Kniereflexe, Mangel des 
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linken Achilles- und rechten Sohlenreflexes. Dieser Befund ist augenärztlich da¬ 
hin korrigiert worden, dass die Pupillen nur lichtstarr seien, das rechte Auge sei 
blind, das linke hochgradig schwachsichtig mit Beschränkung des Gesichtsfeldes 
auf einen kleinen Sektor. 

Was in diesem Falle zu der Annahme einer wirklich ursächlichen 
Rolle des Unfalls verlocken möchte, ist die Schwere des angegebenen 
Sturzes, bei dem der Verletzte mit Kopf und Kreuz aufgeschlagen 
sein soll; wenn die Folgen des Unfalls erst nach Jahren dem Ver¬ 
letzten selbst auffällig wurden, so würde das mit dem überaus lang¬ 
samen Verlauf, den seine Tabes auch in späterer Zeit nahm, in Ein¬ 
klang stehen. Aber es fehlen eben die objektiven Ermittelungen 
über Vorleben, Unfallsvorgang und Gesundheitszustand in den ersten 
Jahren nach dem Unfall, und so ist der Fall gewiss nicht beweis¬ 
kräftig. 

Grade in letzter Zeit ist mir in der Invalidenbegutachtung ein 
Fall begegnet, der zeigt, wie leicht man sich durch ungenügende Er¬ 
mittelungen irreführen lassen kann. 

Ein 61 jähriger Bureaubearater, kinderlos, aber angeblich nio syphilitisch, 
stellt Antrag auf Invalidenrente. Der behandelnde Arzt berichtet, dass der Mann 
sein Leiden auf einen 1898 erlittenen schweren Sturz von einer Treppo zurüok- 
fiihrt. Auch mir gibt der Antragsteller, ohne irgend ein materielles Interesse an 
diesem Unfall zu haben, an, dass er 1898 von einer Treppe gestürzt und bewusst¬ 
los liegen geblieben sei. Ein Jahr etwa nachher habe die Nervenkrankheit mit 
plötzlichem Versagen der Beine begonnen. Aber bei näherem Nachfragen weiss 
der Kranke sich genau zu erinnern, dass er schon vor dem Unfall an plötzliohen 
Schmerzen in Beinen und Rücken gelitten hat. Die Tabes hatte also schon vor 
dem Unfall begonnen. 

Ist dieses Ergebnis der Durchmusterung von hunderten von Tabes¬ 
fällen auch vorwiegend negativ, so ist es doch gerade deswegen lehr¬ 
reich. Man kann allerdings Verschiedenes einwenden. Zunächst könnte 
gezweifelt werden, ob wichtige Unfälle in den Akten nicht manchmal 
unerwähnt bleiben. Das glaube ich kaum; der Kranke, der einen 
Unfall erlitten hat, ist immer geneigt, ihn als vermeintliche Ursache 
seines Leidens zu erwähnen, und der Gutachter wird durch den Vor¬ 
druck des Fragebogens bei der Landes Versicherungsanstalt Berlin an 
zwei verschiedenen Stellen ausdrücklich angewiesen, auf Verletzungen 
bzw. Betriebsunfälle zu fahnden. Eher könnte man sagen, die unfall¬ 
kranken Arbeiter fallen für die Invalidenbegutachtung aus, da sie ja 
Unfallrente bekommen. Aber es gibt auch viele Verletzungen ausser¬ 
halb des Betriebes und — besonders traf das vor Inkrafttreten der 
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Reichsversicherungsordnung zu — viele nicht gegen Unfall, wohl aber 
gegen Invalidität versicherte Personen; hierzu kommt noch, dass in 
strittigen Fällen, wie sie bei dem Zusammenhang zwischen Unfall und 
Tabes doch verhältnismässig häufig eintreten werden, der Kranke, so¬ 
lange er die Unfallrente noch nicht hat, die Invalidenversicherung in 
Anspruch zu nehmen pflegt. Endlich aber müssen wir uns erinnern, 
dass das Ergebnis, wenn man von einem reinen Unfallmaterial aus¬ 
geht, wie es Kurt Mendel getan hat, auch nicht anders ist. Das 
bestätigen unsere eigenen Erfahrungen an Unfallverletzten. 

In 14 Fällen nämlich liess sich die Krankheit teils auf Grund 
der eignen Angaben der Verletzten über ihre vor den Unfall zurück¬ 
reichenden Beschwerden, teils auf Grund aktenmässiger Ermittelungen 
und anderweitiger Erkundigungen über das Vorleben der Verletzten, 
denen dann auch der erste Befund zu entsprechen pflegte, vor den 
Unfall zurückverfolgcn. Dazu gesellt sich ein fünfzehnter Fall, in 
welchem deutliche Zeichen von Tabes sich schon bei Behandlung 
der frischen Verletzung zeigten, die ausserdem an und für sich un¬ 
geeignet gewesen war, das Rückenmark zu schädigen. Ebensowenig 
konnte nach der Natur des Unfalls bei 4 anderen Fällen die Tabes 
ein Folge der Verletzung sein: Ein Fall aufs Gesicht durch Aus¬ 
gleiten zu ebener Erde, eine Hodenquetschung ohne Allgcmein- 
erschüttcrung des Körpers, ein Unterschcnkelbruch durch Ausgleiten 
bei einer ungeschickten Wendung — jedenfalls bereits infolge be¬ 
stehender Tabes — und eine Brustquetschung, ebenfalls ohne allge¬ 
meine Erschütterung. In einem Falle, in welchem eine alte Geistes¬ 
störung durch eine Schläfenverletzung verschlimmert worden war, 
musste die 15 Jahre später Vorgefundene, aber 12 Jahre nach dem 
Unfall noch nicht kenntlich gewesene Tabes selbstverständlich auch 
als unabhängig von der Verletzung erachtet werden. Ebensowenig 
konnte aber auch eine schon 3 1 / 2 Monate nach einem Schädelbruch 
durch lichtstarrc Pupillen und Fehlen des linken Kniereflexes gekenn¬ 
zeichnete Tabes dem Unfall zur Last gelegt werden, da die Ent¬ 
wicklungszeit für eine Ausbreitung des Krankheitsprozesses über so 
weite Abschnitte des Rückenmarks hier zu kurz war. In einem später 
noch genauer zu beschreibenden Falle, in welchem einem Manne ein 
Stück Zementmörtel vom III. Stockwerk eines Hauses auf den Kopf 
fiel und eine Verwundung ohne Bewusstlosigkeit, mit nur achttägiger 
Arbeitsaussetzung bewirkte, ergab die erste sachgcmässe Unter¬ 
suchung, welche 8 Monate später stattfand, typische Störungen an 
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den Pupillen und ein Fehlen der Kniereflexe. Die hierdurch gekenn¬ 
zeichnete Tabes ist 7 Jahre später mit genaueren Untersuchungs¬ 
methoden bestätigt worden, hat aber in dieser Zeit kaum Fortschritte 
gemacht — auch das ist kein Fall, in welchem nach Unfallsart und 
Verlauf ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Tabes und Trauma 
angenommen werden könnte. 

Die sechs übriggebliebenen Fälle sollen nachstehend etwas ge¬ 
nauer wiedergegeben werden. 

Der 1862 geborene Eisenbahnbeamte Y. gibt an, dass er einmal eine wunde 
Stelle am Geschlechtsteil gehabt habe, die von selbst geheilt sei. Er sei kinderlos 
verheiratet, eine Fehlgeburt sei nicht vorgekommon. Seine Personalakten ergeben 
in 9 Jahren keine Erkrankung, ausser einer 1902 erlittenen Verstauchung des linken 
Fussgelenks, die bald heilte, und einem im gleichen Jahre operierten Nasenleiden. 
Y. gibt auch an, dass er weder an Reissen, noch an Magenbeschwerden, noch an 
Druck auf der Brust, noch an schlechten Augen gelitten habe. 

Im Jahre 1903 wurde Y. bei einem an sich nicht bedeutenden Eisenbahn- 
zusammenstoss, als er grade im Packwagen sass, vom Sitz geschleudert, so dass 
er mit dem Leib an die Kante des vor ihm stehenden Pultes fiel, dann fiel er 
rückwärts mit dem Hinterkopf an die Wand des Packwagens. Er verliess in aller 
Aufregung den Wagen, konnte sich vor Schreck im ersten Augenblick kaum auf 
den Füssen halten, verrichtete aber dann seinen Dienst noch eine Weile (eigene 
Angaben). Dann begab er sich zum Bahnarzt und wurde wegen Quetschung der 
oberen Magengegend und allgemeiner nervöser Aufregung 8 Tage krankgeschrieben. 
Im nächsten Monat wurde berichtet, dass er noch an Kopfschmerz und Schlaflosig¬ 
keit leide und eines vierwöchigen Landaufenhaltes bedürfe. 

Ein halbes Jahr nach dem Unfall meldete er sich wieder krank, der Bahn¬ 
arzt stellte Nervenschwäche als Folge des Unfalles fest, und etwa 4 Monate später 
wurde berichtet: es bestehe ein schweres Nervenleiden, das sich subjektiv in 
Schwindelanfällen, Angstgefühlen, Schlaflosigkeit, Brustschmerzen und nament¬ 
lich heftigen Kopfschmerzen, fiiswcilen auch in Doppelsehen, kundgebe. 
Y. mache einen leidenden kränklichen Eindruck, die Untersuchung ergebe erheb¬ 
liche Pulsbeschleunigung, Schwanken bei Augenschluss und starke Nachröte. 
Nunmehr wurde Y. in den Ruhestand versetzt und bekam Unfallpension. Als er 
fünf Jahre nach dem Unfall einmal wieder untersucht wurde, stellte sich Ver¬ 
engerung und Starre der Pupillen, Schwanken beim Fussaugenschluss, Haut¬ 
gefühlsstörung an den Beinen, eine Erkrankung des linken Sprunggelenks und 
Zahnschwund heraus. Die Kniereflexe waren damals noch vorhanden. Kurz da¬ 
nach waren sie verschwunden. 

In den letzten Jahren habe ich Y. alljährlich untersucht, und der Befund 
war stets in allen wesentlichen Punkten der gleiche: Es handelt sich um einen 
dicken kräftigen Mann mit grauer ungesunder Gesichtsfarbe. Die Pupillen sind 
eng und lichtstair, bei Naheblick ziehen sie sich zusammen, es besteht Schlag¬ 
aderverhärtung und Pulsbeschleunigung, bei der ersten Untersuchung waren der 
rechte Kniereflex und beide Achillesreflexe erhalten, zwei Jahre später fehlten die 
Knie-, Achilles- und Tricepsreflexe; an der Brust vorn finden sich beiderseits zwei 
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kleine Bezirke herabgesetzten Tastgefühls, an den Füssen ist aussen und unten die 
Fähigkeit, spitz und stumpf zu unterscheiden, unsicher, Fussaugenschluss gelingt 
nur unsicher, im Liegen sind die Bewegungen der Beine deutlich ausfahrend, 
wenn auch in geringem Maasse. Die Gelenke zwischen Miltelfuss und Fuss- 
wurzel sind links stark aufgetrioben, dabei nicht druckempfindlich, die linke Wade 
ist 2 V 2 cm dünner als die rechte, der Gang ist dabei kaum behindert. 

Dass in diesem Falle der Unfall die subjektiven Beschwerden 
des Verletzten stark beeinflusst hat, ist wohl zu glauben. Auch haben 
sich zweifellos seinerzeit an den Unfall objektive nervöse Reizerschei¬ 
nungen angeschlossen, aber dass die Tabes unter Mitwirkung des 
Unfalls entstanden wäre, ist unwahrscheinlich. Ich stelle mich dabei 
nicht auf den Standpunkt, den ein anderer Gutachter diesem Falle 
gegenüber eingenommen hat: die Tabes sei hier deswegen keine Unfall¬ 
folge, weil sie erst 5 Jahre nach dem Unfall fcstgcstellt sei. Viel¬ 
mehr hat sie wahrscheinlich schon vor dem Unfall bestanden. Darauf 
weist namentlich ein Umstand hin: */« Jahr vor dem Unfall hat sich 
V. den linken Fuss verstaucht, und danach hat sich an diesem Fusse 
ohne nennenswerte Erwerbsstörung eine bedeutende Knochenauftreibung 
herausgebildet. Die Knochenauftreibung ist tabisch, und der Umstand 
ihrer Entwicklung an einem verletzten Gliede weist darauf hin, dass 
die betreffenden Rückenmarksabschnitte schon erkrankt waren, als die 
örtlichen Folgen des an sich unbedeutenden ersten Unfalles noch wirk¬ 
sam waren. Wenn gleichwohl die Tabes zur Zeit der Pensionierung, 
etwa 10 Monate nach dem Unfall, noch nicht fcstgcstellt worden ist, 
so kann das sehr wohl an der Unvollkommenheit der Begutachtung 
gelegen haben. Von zeitweiligem Doppelsehen, einem bekannten Früh¬ 
symptom der Tabes, ist damals bereits die Rede, auch Schwanken 
bei Fussaugenschluss wird schon verzeichnet, und wenn der Zustand 
der Pupillen, der Reflexe und des Hautgefühls nicht erwähnt ist, so 
kann man daraus keineswegs folgern, dass hier überall die Befunde 
cinwandsfrei gewesen wären. Wie man aber auch hierüber denken 
möge, jedenfalls war der Unfall schwerlich geeignet, eine dauernde 
Rückenmarksschädigung zu bewirken, denn es hat sich zunächst nur 
um eine Quetschung des Bauches ohne gröbere Effekte und einen 
Rückprall des Körpers ohne äussere Verletzung, ohne nachfolgende 
Bewusstseinstrübung, Lähmung oder dergleichen, im ganzen also um 
eine mehr seelische als körperliche Verunglückung gehandelt. 

Der Fabrikarbeiter J. J., geboren 1866, soll früher gesund und nicht ge¬ 
schlechtskrank gewesen sein. Aus seiner Ehe stammen drei Kinder. Er hat früher, 
als geistige Veränderungen bei ihm noch gar nicht hervortraten, einem Kreisarzt, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Tabes und Unfall. 


31 


der ihn untersuchte, auf Befragen erklärt, dass er schon vor seinem Unfall an An¬ 
fällen von Schwindel und Kopfschmerzen gelitten habe. 

In einem westfälischen Eisenwerk arbeitend, ist er am 10. 2. 1901 durch 
Fehltritt von einer Verladerampe auf einen darunterstehenden Waggon gefallen — 
wie tief, ist nicht ermittelt. Nirgends in den Akten ist die Rede von Lähmungs¬ 
erscheinungen oder sonstigen Nervenstörungen, die sich an diesen Unfall un¬ 
mittelbar angeschlossen hätten. J. hatte auf dem Kopfe eine seichte, stark ver¬ 
unreinigte Wunde von 8 cm Länge, dann noch Schrunden an verschiedenen Körper¬ 
teilen und besonders eine erhebliche Schwellung der rechten Schulter. 

Er entzog sich der Behandlung, indem er schon im Monat nach dem Unfall, 
als allerdings die Unfallfolgen dem behandelnden Arzte bereits nahezu erledigt 
schienen, dio weite Reise in seine Heimat, die Provinz Posen, antrat. Dort be¬ 
gab er sich wieder in ärztliche Behandlung, und zwar zunächst, weil eine Eiterung 
am Knie entstand und wiederholt aufbrach, später auch wegen Schmerz in der 
rechten Schulter und der linken Lenden- und Rückengegend. 

Am 10. 9. 1901 hat der zuständige Kreisarzt den J. begutachtet und zum 
ersten Mal einen vollständigen körperlichen Befund gegeben. Er fand nichts 
Wesentliches an den verletzten Stellen, wohl aber ungleich weite und fast licht¬ 
starre Pupillen und sehr schwache Kniereflexe. Das Hautgefühl schien links am 
Rumpf, rechts an Schulter, Oberarm und Unterschenkel herabgesetzt, aber die An¬ 
gaben waren unsicher. 

J. wurde mit seinen Rentenansprüchen abgewiesen und hat, wie spätere 
Erkundigungen ergeben haben, in der Folgezeit in seiner Heimat ständig mit einem 
allerdings seinem früheren Verdient nicht entsprechenden Lohn gearbeitet, sogar 
zeitweise auf Bauten. Dann ist er nach Berlin gezogen und hat hier 1904 Antrag 
auf Invalidenrente gestellt. Er führte seine Kopf- und Gliederschmerzen „zum 
Teil“ auf den Unfall zurück. Während er früher seine Angelegenheiten selb¬ 
ständig besorgt und immer bei Vernehmungen recht genaue Angaben auch über 
Daten gemacht hatte, zeigte er jetzt laut Bericht des Krankenhausarztes ein in sich 
gekehrtes gleichgültiges Wesen und eine wesentlich herabgesetzte Intelligenz. Die 
Pupillen waren ungleich, die rechte verzogen, die linke lichtstarr, die rechte noch 
eine Spur reizfähig. Die Kniereflexe waren vorhanden, Fussaugenschluss bewirkte 
leichtes Schwanken, es bestand Silbenstolpern beim Nachsprechen schwieriger 
Worte, und die Schrift zeigte deutliche paralytische Störungen. J. wurde als 
Paralytiker aufgefasst und bekam von Ende 1903 ab Invalidenrente, ohne dass 
sein Leiden auf den Unfall zurückgeführt wurde. Er wandte sich dann an einen 
hiesigen Arzt, dem er wiederum ganz genauo Angaben über sein Vorleben, seine 
erblichen Verhältnisse und die allerdings von ihm mächtig übertriebenen ur¬ 
sprünglichen Unfallfolgen machte, dio sich erst Ende 1903 wesentlich ver¬ 
schlimmert hätten. Dieser Privatarzt nahm mit allgemeinen Redensarten Störungen 
seitens des Gehirns und der Bruslorgane an, durch die der Verletzte 50pCt. er¬ 
werbsbeschränkt sei. Schliesslich übertrug das Reichsversicherungsamt die Begut¬ 
achtung einem bekannten hiesigen Psychiater, welcher körperlicherseits ungleiche 
lichtstarre Pupillen, halbseitige Schwächeerscheinungen des Gesichts, eine leichte 
Schwäche des linken Arms, Störungen der Scbmerzerapfindlichkeit an denselben, 
ungleiche Kniereilexo, Mangel der Achillesreflexe, Hautgefühlsstörung am linken 
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Bein fand. Silbenstolpern bestehe nicht. J. kannte auf Befragen die Wochentage 
nicht richtig, wollte weder Jahreszahl noch Monat kennen, rechnete 3X3 = 4 
oder 6, sass oft lange auf einer Stelle und sah stumpfsinnig vor sich hin, fuhr 
dann auf, wenn er angesprochen wurde, und konnte keine Antwort geben, vergass 
kleine Aufträge in der Hegel, schlief unruhig und schrieb zittrig. Es wurde eine 
Gehirnkrankheit, wenn auch keino Gehirnerweichung, vielmehr eine posttrauma- 
tische Demenz angenommen, und J. bekam Vollrente. 

Acht Jahre später hatte ich Gelegenheit an einer klinischen Beobachtung J.’s 
teilzunehmen, nachdem ermittelt worden war, dass er gemeinsam mit seiner Frau 
in einem Kinematographentheater helfe, und auf Laien nicht den Eindruck eines 
Geisteskranken mache. Der wohlgenährte Mann zeigte entrundete lichtstarre 
Pupillen, Schwanken bei Fussaugenschluss, Fehlen des linken Achilles- und 
rechten Kniereflexes, die Hautgefühlsprüfung wurde dadurch unsicher, dass er am 
ganzen Körper eine Abstumpfung des Gefühls angab, aber in uncharakteristischer 
Weise. Er klagte zwar, dass er sich nicht bücken könne, tat es aber in aus¬ 
giebiger Weise, auch wenn es nicht nötig war. Er suchte seine Kenntnisse und 
geistigen Fähigkeiten zuerst nach Möglichkeit zu verschleiern, allmählich aber 
zeigte er, dass er über seine Angelegenheiten ganz gut unterrichtet war, nur 
Zahlen und Daten waren von ihm nicht zu erfahren. Sein Gesichtsausdruck war 
durchaus frei und aufmerksam, er verstand bei der Untersuchung jeden Auftrag 
sofort, und wenn er meinte, sich um seine Rente wehren zu müssen, gab es für 
ihn kein „Nichtwissen“, sondern er antwortete dann scharf, bestimmt und wort¬ 
reich. Er las auch, während er anfangs weder lesen noch schreiben können wollte, 
Bücher und Zeitungen, ging allein spazieren, fand den nicht einfachen Weg von 
der Klinik in die Sprechstunde und nach Hause ohne Begleitung, unterhielt sich 
mit anderen Patienton, und machte kleine Handreichungen. Oefter wurde bemerkt, 
dass er laut im Schlafe sprach, manchmal soll er auch im Wachen leise vor sich 
hingesprochen haben. 

Ich habe ihn inzwischen noch öfter gesehen, sein Zustand hat sich insofern 
etwas geändert, als er schwerhörig geworden ist, beide Achillesreflexe und der 
rechte Kniereflex fehlen, Ataxie ist nooh nicht eingetreten. Sein Wesen ist auf¬ 
merksam, er begreift an sich vollkommen gut, was man ihm aufträgt, benimmt 
sich aber demonstrativ töricht. 

Dieser Fall gehört zu einer Gruppe, auf die wir später genauer 
zurückkommen: es verbindet sich bei ihm Hysterie und Tabes, diese 
Verbindung ist irrtümlich als ein einheitliches Krankheitsbild, näm¬ 
lich zuerst als ein Lähmungsirresein, dann als traumatische Demenz 
gedeutet worden. Ein Zusammenhang der Tabes mit dem Unfall muss 
abgelehnt werden, denn es steht fest, dass der Mann vor dem Unfall 
schon an Kopfschmerzen und Schwindel gelitten, dass er nach dem 
Unfall keine Zeichen einer frischen Gehirn- oder Rückenmarks¬ 
schädigung dargeboten, und noch Jahre lang, zum Teil auf dem Bau, 
gearbeitet hat. Als er zum ersten Mal gründlich untersucht wurde, 
7 Monate nach dem Unfall, hatte er bereits Pupillen- und Reflex- 
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Störungen, und seither ist in 14 Jahren das Leiden nur ganz langsam 
vorgeschritten; dies steht besser mit der Datierung des Beginns der 
Krankheit vor den Unfall in Einklang als damit, dass die Krankheit 
nach dem Unfall entstanden wäre. 

Der Kutscher K. K,, geboren 1859, hat wiederholt an Brustfellentzündung 
mit Erguss gelitten, und nach eigener Angabe täglich 2 bis 6 Kognaks und 4 Glas 
Bier getrunken. Aus seiner Ehe leben 2 Kinder, 4 sind klein gestorben, eine 
Fehlgeburt wird zugegeben, Syphilis verneint. 

K., der als Geschäftskutscher eine mehrjährige Stollung innehatte, wurde 
am 8. 12. 1904 durch Zusammenstoss seines Wagens mit einem Strassenbahn- 
wagen vom Bock geschleudert und blieb besinnungslos auf dem Fahrdamm liegen. 

Als er naohher in das Krankenhaus B. gebracht wurde, wusste er nicht, was 
ihm geschehen sei, hatte etwas Untertemperatur, leicht beschleunigten Puls, 
Kopfschmerz an der linken Kopfseite, am selben Abend erbrach er einmal. 
Sonst bot er nichts Besonderes bis zu seiner Entlassung aus dem Krankenhause. 

Am 9. 1. 1905 ging er in Behandlung des Kassonarztes über, klagte noch 
über Schwindel, Schwerhörigkeit und ein Trommeln in den Ohren. Gegen ärzt¬ 
lichen Rat unterliess er es, sich spezialistisch untersuchen zu lassen, und fing 
bald wieder an zu arbeiten. 

Drei Monate später wurde er vom Vertrauensarzt der Berufsgenossenschaft 
untersucht, und klagte über Geruchs- und Gehörsstörungen, sowie über Schwindel¬ 
anfälle. Abgesehen vom Gehörorgan wurden keine Nervenstörungen gefunden, 
insbesondere nicht an den Pupillen und kein Schwanken beim Fussaugensohluss. 
Dagegen stellte der Ohrenarzt einen Verlust der Geruohsvermögens und eine Er¬ 
krankung des schallempfindenden Organs in beiden Obren fest: Herabsetzung des 
Hörvermögens, besonders für hohe Töne, Verkürzung der Knochenleitung, 
Schwindel beim Kopfdrehen. 

K. bezog dann jahrelang 25pCt. Rente. 1907 meinte der Ohrenarzt, die 
Kopfbeschwerden schienen zugenommen zu haben, K. war aber dauernd als Holz¬ 
kutscher mit gutem Lohn beschäftigt. 

Am 21. 7. 1908 ergab die Untersuchung neben den Gehörsstörungen: leicht 
beschleunigten Puls, vergrösserte und empfindliche Leber, ungekünsteltes, unab¬ 
lenkbares Schwanken bei Fussaugensohluss, Bückschwindel, Fehlen der Knie- und 
Achillesreflexe, etwas hackenden Gang, etwas ausfahrende Bewegung der Beine, 
Druckschmerz an den Oberarmen und an der rechten Wade. Das Hautgefühl war 
ungestört(P). Damals wurde mit Wahrscheinlichkeit das neugefundene Nerven¬ 
leiden nicht als Tabes, sondern als alkoholistische Nervenentzündung gedeutet. 
1910 hatten sich aber neue Störungen hinzugefunden: während 1908 die Pupillen 
zwar etwas ungleich und träge, aber doch vollkommon reizfähig gewesen waren, 
war jetzt die linke entrundet, die Zusammenziehung auf Lichteinfall bei beiden 
gering, die Zunge wich nach links ab, der linke Mundwinkel hing etwas, das 
Hautgefühl war beiderseits oberhalb der Brustwarzen und die Schmerzempfindlich¬ 
keit an den Füssen und einem Teil der Unterschenkel hochgradig abgestumpft. 
K. zeigte eine plötzlich ausbrechende seelische Erreglichkeit, ohne dass er unter 
Alkoholwirkung gestanden hätte. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. I- 3 
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1912 habe ich ihn zuletzt gesehen, er war immer noch Holzkutscher. Eine 
Lichtreaktion der Pupillen war nur noch bei Linsenbeleuchtung erkennbar, sie 
waren ungleich und beide entrundet, die Supinator-, Triceps-, Knie- und Achilles¬ 
reflexe fehlten, während die Hautreflexe regelrecht waren, Fussaugenschluss be¬ 
wirkte ein starkes, unablenkbares Schwanken, die Bewegung der Boine und des 
linken Arms bei geschlossenen Augen waren etwas ausfahrend. An beiden Füssen 
bestanden Störungen des Schmerzgefühls, links am Rüoken eine kleine Insel ab¬ 
gestumpfter Schmerzempfindlichkeit, vorn unter den Brustwarzen wurde spitz und 
stumpf verwechselt. Labyrinthstörungen waren nach ohrenärztlichem Gutachten 
noch vorhanden, beiderseits war der Hörnerv stark ermüdbar, Durchspülung des 
Ohrs mit kaltem Wasser erzeugte weder Schwindel noch Augapfelzucken, aber das 
Gehör war gegen friihergebessert. Auch der Geruch war nicht vollständig erloschen. 
Gesicht und Zunge zeigten keine Lähmungserscheinungen, seelische Störungen 
fehlten, nur passierte cs dem K. gelegentlich, dass ihm die Sprache in eigenartiger 
Weise versagte, indem er etwas anderes aussprach, als er eigentlich wollte. 


Dass es sich in diesem Falle um eine Tabes handelt, ist wohl 
sicher. Eine alkoholistischo Nervenentzündung würde bei so aus¬ 
gesprochenen objektiven Störungen sicherlich mehr Beschwerden 
machen, und die inselförmigcn Hautgefühlsstörungen an der Brust 
sind gerade für Tabes sehr bezeichnend. Der Zusammenhang mit dem 
Unfall von 1904 ist aber sehr fraglich, K. ist gleich nach jenem 
Unfall untersucht worden und hatte, nachdem die anfängliche kurze 
Bewusstseinstrübung beseitigt war, nur noch Störungen von seiten der 
Ohrlabyrinthe und des Geruchorgans. Auch 3^2 Monate später wurden 
anderweitige objektive Befunde am Nervensystem verneint. Dann frei¬ 
lich trat eine jahrelange Beobachtungslücke ein, insofern nur ohren¬ 
ärztliche Untersuchungen in dieser Zeit stattfanden. 3 1 / 2 Jahre nach 
dem Unfall ist dann die Tabes bzw. ein tabesähnliches Bild zum 
ersten Mal objektiv gefunden worden, ohne dass die Zwischenzeit 
durch subjektive Störungen, die einen Anhalt für den Beginn der 
Krankheit geben könnten, ausgefüllt worden wäre, und die ersten 
objektiven Merkmale des Nervenleidens betrafen nicht den oberen 
Abschnitt des Nervensystems, der bei dem Unfall zweifellos der Be¬ 
schädigung in besonderem Grade ausgesetzt war, sondern vielmehr die 
unteren Teile des Rückenmarks. Man wird gleichwohl in einem Falle 
wie diesem, in dem eine heftige Erschütterung des ganzen Körpers 
sicher vorliegt, und die unmittbar zur Zeit des Unfalls noch nicht 
nachweisbare Tabes einige Jahre später in ziemlich hohem Ent¬ 
wicklungsstadium vorhanden ist, die Möglichkeit des ursächlichen 
Zusammenhangs zugeben — aber eine wissenschaftlich begründete 
Wahrscheinlichkeit nicht behaupten dürfen. 
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Zu demselbem Ergebnis gelangte ich bei folgendem Falle. 

Der Monteur R. II. will früher gesund gewesen sein, insbesondere keine 
Syphilis gehabt haben, von 4 Kindern seien ihm eins an Lebensschwäche und eins 
an Lungenentzündung gestorben. 

Am 12.3.1892 kippte eine Leiter, auf der er mit zwei elektrischen Elementen 
stand, um, und er fiel aus 3 m Höhe zur Erde. Die Elemente zerbrachen, und er 
schlug mit den Händen in die Scherben. Aus den Unfallakten ergibt sich nur, 
dass er eine Quetschung der 5. und 6. Rippe links und eine Schnittverletzung der 
rechten Hand mit Lähmung des rechten Zeigefingers erlitten hat. Er klagte bei 
seiner polizeilichen Vernehmung am 21. 5. 1892 über Schmerzen im Rücken, unter 
den Schulterblättern und am Gesäss, in einer Eingabe vom 2. 6. 1892 über eine 
Schwäche der linken Rückenhälfte. Der Vertrauensarzt der Berufsgenossenschaft 
fand am 30. 6. 1892 die Quetschung der Rippen ohne Schaden verheilt. Für die 
Lähmung des Zeigefingers bekam H. eine Dauerrente von 20 pCt. Schon am 
9. 5. 1892 hatte H. die Arbeit wieder aufgenommen und setzte sie jahrelang fort, 
auch nachdem er 1895 einen entschädigungspflichtigen Unfall (Fingerverletzung) 
bei einer anderen Berufsgenossenschaft erlitten hatte. 

1899 beantragte H. Invalidenrente, und der untersuchende Arzt fand bei ihm 
eine vorgeschrittene Tabes mit ausfahrenden Beinbewegungen, Taumeln bei Augen¬ 
schluss und Fehlen der Kniereflexe. Einen Versuch, von der Berufsgonossenschaft 
Unterstützung zu erlangen, machte H. in demselben Jahre. Er selbst schilderte: 
In den ersten Jahren habe ihm die innere Verletzung sehr wenig Beschwerden be¬ 
reitet, aber nach und nach hätten sich immer steigernde Schmerzen und Atemnot 
in der Seite und im Rücken bemerkbar gemacht. Die Berufsgenossenschaft lehnte 
ab, und H. Hess die Sache auf sich beruhen. Viele Jahre später, nämlich 1908, 
kam der Vertrauensarzt der zuständigen Landesversicherungsanstalt auf den Ge¬ 
danken: H. habe gar keine Tabes, sondern sein Leiden sei wahrscheinlich die 
Folge kleiner Blutungen in den hinteren Rückenmarkswurzeln, die später der Aus¬ 
gangspunkt sekundärer Degeneration in den Hintersträngen geworden seien. Am 
Oberkörper sei die Nerventätigkeit tadellos, von der Körpermitte abwärts bestünden 
hochgradige Störungen: Reflexmangel, Gefühlsstörungen, weitgehende Störung der 
Zielbewegungen, Blasenschwäche und Impotenz. 

Jetzt, 16 Jahre nach dem Unfall ungefähr, begann H. energisch die Ge¬ 
währung der Vollrente zu betreiben. Er gab an, dass er bei dem Unfall mit dem 
Rücken am Kopfpflaster gefallen sei und schwere innere Verletzungen erlitten habe. 
Das Blut sei ihm aus dem Munde gekommen, und er habe sich nicht erheben 
können. Man habe ihn in die Klinik von weiland Prof. B. gebracht. Er sei 
auoh in der Folgezeit, zwischen 1892 und 1896, zeitweise wegen seiner Rücken¬ 
beschwerden in ärztlicher Behandlung gewesen. Sein Leiden sei aber als Rheu¬ 
matismus gedeutet worden. Erst 1896 habe der Arzt Rückenmarksschwindsucht 
festgestellt. 

Bei der durch mich vorgenommenen Untersuchung im Jahre 1908 gab H. 
an, sein Oberkörper sei völlig gesund, und er könne mit seinem Selbstfahrer 
mittels seiner Arme bis 15 km hintereinander fahren. Er sehe auch sehr gut und 
habe keine Schmerzen mehr, während sie früher manchmal ruckweise im linken 
Unterschenkel sekundenlang aufgetreten seien. Dagegen sei die Harnentleerung 
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bisweilen gestört, die Geschlechtsfunktion erloschen, Gehen könne er nur an zwei 
Stöcken. 

Tatsächlich fand sich keine Pupillenstörung, nichts Besonderes an den Seh¬ 
nervenscheiben, wohl aber mittlere Schwerhörigkeit, anscheinend ohne Beteiligung 
des Mittelohrs, Unempfindlichkeit des harten Gaumens gegen Nadelstiche, eine 
leichte Erschwerung der Harnentleerung, oberhalb der Brustwarzen begann eine 
Zone herabgesetzten Tastgefühls, die bis zum Unterbauch und bis zu den Hüften 
reichte, und dann nach kurzer unvollkommener Unterbrechung an den Beinen 
wieder begann. Das Schmerzgefühl war ganz gut erhalten. Die Knie-, Achilles- 
und Sohlenstreichrellexe, sowie die Unterarmreflexe, fehlten. Die Zielbewegungen 
der Beine waren schwer gestört, so dass Gehen nur an Stöcken möglich war, auch 
die der Arme bei Augenschluss waren deutlich ausfabrend, bei Fussaugenschluss 
fiel H. um. 

Im übrigen hatte er Pulsbeschleunigung, klappende Herztöne, scharf kreis¬ 
runde, leicht vertiefte Narben an beiden Beinen in der Nähe der Knie. Seelisch 
verhielt er sich einwandsfrei. Seine Verstandeskraft stand eher über dem Durch¬ 
schnitt. 

Es liess sich leicht naclnveisen, dass es sich bei diesem fortschreitenden 
Krankheitsbild nicht um Folgen einer llückenmarksblutung mit sekundärer Degene¬ 
ration, sondern trotz der guten Pupillenreaktion um eine echte Tabes handelte, 
die auch keineswegs auf die unteren Kückenmarksabschnitte beschränkt war. Auf 
meino Anregung wurden dann weiter Ermittelungen angestellt, was für Krank¬ 
heitserscheinungen bei H. in den ersten Jahren nach dem Unfall beobachtet 
worden seien, aber auch, wie in der Zeit vor dem Unfall sein Gesundheitszustand 
gewesen sei. Da stellte sich heraus, dass er in der Tat schon im September 
1893 17 Tage an „Rheumatismus“ krankgeschrieben war, und dass 1896 bei ihm 
Tabes festgestellt worden ist. Aber auch 1891 war er schon einmal 4 Wochen 
krankgeschrieben, und es liess sich nur nicht mehr ermitteln, weswegen. Ent¬ 
gegen meiner Ansicht hat im Rekursverfahren der Assistent einer Universitäts¬ 
klinik den Zusammenhang der Tabes mit dem Unfall als wahrscheinlich ange¬ 
nommen, und H. hat demgemäss Vollrcnte, und als er durch sein Leiden später 
vollständig gelähmt war, Hilflosenrente bekommen. 

Audi in diesem Falle halte ich den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Krankheit und Unfall weder für bewiesen, noch für wahr¬ 
scheinlich. Gewiss besteht die Möglichkeit, dass eine erhebliche Er¬ 
schütterung der Wirbelsäule bei dem Sturz, den der Kranke 1892 
erlitten hat, eingetreten sein kann, aber dies und der Umstand einer 
kurzen Arbeitsunterbrechung 1 1 / 2 «Jahre später wegen rheumatismus- 
ähnlicher Beschwerden genügen noch nicht, um die Beziehungen zu 
der 1896 festgestellten Tabes hinreichend zu klären. Ich glaube, dass 
man in diesem Falle das psychologische Moment nicht ausser Acht 
lassen darf. Der Verletzte ist hier kein ungewandter und welt¬ 
abgeschieden lebender Mann, sondern schriftgewandt und intelligent. 
Wir können uns nicht denken, dass er die Verfolgung seiner Renten- 
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ansprüche, nachdem schon in den neunziger Jahren bei ihm ein schweres 
.Rückenmarksleiden festgestellt worden war, unterlassen hätte, wenn 
er sich bewusst gewesen wäre, seit dem Unfall fortlaufend subjektive 
Beschwerden gehabt zu haben. Er hätte sicher nicht darauf gewartet, 
bis ihn 16 Jahre nach dem Unfall ein Gutachter auf Grund einer 
Fehldiagnose auf den Gedanken gebracht hätte, Unfallrente zu bean¬ 
spruchen. Nach so langer Zeit aber versagen gerade die Ermitte¬ 
lungen, auf die es in solchen Fällen ankommt, besonders die über 
den Gesundheitszustand vor dem Unfall. So erfahren wir auch hier, 
dass der Mann einige Monate vor dem Unfall 4 Wochen krankheits¬ 
halber die Arbeit ausgesetzt hat, aber nicht, welcher Art die Krank¬ 
heit gewesen ist. Und nichts berechtigt uns, diese unaufgeklärte 
Erkrankung geringer zu bewerten, als diejenige IY 2 Jahre nach dem 
Unfall, bei der zufällig die Diagnose aufbewahrt geblieben ist, die 
man auch erst umdeuten muss, um Schlüsse zugunsten der Unfalls¬ 
kausalität daraus zu ziehen. 

Der 1865 geborene A. K. soll früher bis auf einmalige Bleivergiftung gesund 
gewesen sein. Aus seiner Ehe lebt ein Kind, ein anderes starb mit 7 Monaten an 
Lungenentzündung, zweimal hat die Frau fehlgeboren. K. war früher selbständiger 
Landwirt, konnte sich als solcher nicht halten und wurde grossstädtischer Fabrik¬ 
arbeiter. Er hatte seit einer Reihe von Jahren feste Arbeit bei auskömmlichem 
Lohn. Er war angeblich kein Trinker. 

Am 1. 7. 1905 war K. mit andern Arbeitern beschäftigt einen Gasmesser ab¬ 
zunehmen, und stand mit gekrümmtem Rücken, während in den Räumen derselben 
Fabrik, ein Stockwerk höher, Arbeiter damit beschäftigt waren, eine Maschine 
fortzunehmen. Diese lösten die durch die Decke gehenden Schraubenbolzen der 
Maschine, dabei fiel ein Schraubenbolzen herunter, schlug zuerst auf ein Heizrohr 
auf und fiel dann dem K. auf den Rücken. K. schrie auf, musste sich auf einen 
Stuhl setzen, pausierte etwa eine halbe Stunde mit der Arbeit und arbeitete dann 
weiter. 

Er ging in den nächsten Tagen zum Arzt und klagte über ziemlich starke 
Beschwerden beim Gehen, nicht aber bei Rumpfbewegungen. Auch seine Ehefrau 
hat nachträglich angegeben, dass er hauptsächlich schlecht habe Treppen steigen 
können. Ferner habe er über Schmerzen an der Verletzungsstelle, an den Hüften 
und im Kreuz geklagt — während der Bolzen den oberen Teil der Wirbelsäule ge¬ 
troffen haben soll — sei sehr still geworden, habe öfter geweint und geklagt, er 
könne seine Arbeit nicht mehr recht machen. 

Drei Wochen später verstauchte sich K. angeblich den linken Fuss und 
setzte nunmehr die Arbeit aus. Diese Verletzung war geringfügig und hat später 
keine nennenswerte Rolle mehr gespielt. 

Der erstbehandelnde Arzt, welcher Assistent einer Universitätsklinik war, 
hat recht genaue Aufzeichnungen Uber den Krankheitsverlauf gemacht, aus denen 
sich ergibt, dass Sohmerzen beim Gehen und Stehen bestanden, die im Fuss und 
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besonders im Beckenteil der Wirbelsäule lokalisiert wurden. Objektiv war fast 
nichts zu finden, ausdrücklich werden nervöse Störungen oder sonstige Zeichen 
einer Kückenmarksbeschädigung verneint. Besonders heftige Schmerzen äusserte 
II. nach Anwendung des faradischen Stroms. Von Anfang an war auch dem Arzte 
die Niedergedrücktheit und der krankhafte Gesichtsausdruck des Mannes auffällig. 

Eine Krankenhausbehandlung fand zwei Monate nach dem Unfall, also An¬ 
fang September 1905 statt. K. gab an, der Bolzen habe ihn so getroffen, dass er 
zusammengeknickt sei und sich nicht allein habe aufrichten können. Er äusserte 
eine lebhafte Druokempfindlichkeit in der Kreuz- und Lendengegend, Schmerzen 
beim Heben des gestreckten linken Beins, bei diesem Versuch zitterten die Beine 
sofort sehr stark, er ging nur in ganz kleinen Schritten mit äusserster Schonung 
des linken Beins, welches er gestreckt nachschleppte, und entlastete dasselbe 
beim Bücken, Setzen und Liegen wie jemand, der Ischias hat. Eine Kokainein¬ 
spritzung in die schmerzhafte Stelle bewirkte wohl ein Nachlassen der Schmerzen, 
aber keine Besserung der Gehstörung. Bei Untersuchung durch einen Orthopäden 
wurde eine auffällige Steifhaltung des Beckens und entsprechende Einbiegung 
der Lendenwirbelsäule festgestellt. Im Oktober 1905 begannen Sinnestäuschungen 
und Personenverkennung. K. begriff Fragen wohl, beantwortete sie aber nicht 
richtig und wurde in die Irrenanstalt Dalldorf überführt. Hier stellte sich eine 
hysterische Seelenstörung bei ihm heraus, die in Starrsuchts- und Dämmerzustän¬ 
den (Ganser) mit Vorbeireden ihren Ausdruck fand und an dieser Stelle nicht 
genauer besprochen zu werden braucht. 

Die körperliche Untersuchung war duroh diese Seelenstörung sehr erschwert, 
da K. den meisten Anforderungen nicht nachkam. Immerhin ergab sich so viel, 
dass keine Pupillenstarre und keine Verengerung der Pupillen vorhanden war. 
Es bestand Zungenzittern, starkes Gesichtsbeben, bei Beklopfen der Kreuzbein¬ 
gegend wurdo der Puls rasch und unregelmässig, während gleichzeitig ein Zittern¬ 
eintrat, das in heftiges Gliederschütteln ausartete. Den gleichen Erfolg hatten Ver¬ 
suche, das linke Bein zu beugen. Der rechto Kniereflex war nur schwaoh aus¬ 
lösbar, der linke gesteigert, mit Uebergang in Schütteln, die Sohlenreflexe fehlten. 
Die Berührungsempfindlichkeit war nicht zu prüfen, die Scbmerzempfindlicbkeit 
am grössten Teil des Körpers einschliesslich der Schleimhäute aufgehoben, in der 
Kreuzbein- und Lendengegend dagegen erhöht. Selbständiges Gehen vermochte 
K. scheinbar nicht auszuführen. Er stolperte steifbeinig und fiel hin. Die direkte 
Muskelerregbarkeit und Gefässerregbarkeit war gesteigert. 

Im Frühjahr 1906 wurde K., nur wenig gebessert, von-seiner Ehefrau nach 
Hause genommen. Seit dieser Zeit habe ich fast fortlaufend Gelegenheit gehabt, 
seinen Zustand zu kontrollieren. Er war schon im Laufe desselben Jahres so weit 
gebessert, dass er nicht nur mit seiner Frau Besuche machte, sondern auch ge¬ 
legentlich in die Kirche ging. Aber es wurde berichtet, dass er immer noch grosse 
Angst und Verwirrtheitszustände habe, und als ich ihn am 7. 12. 1906 aufsuchte, 
waren seine Antworten auf meine Fragen noch recht unsachgemäss und verständ¬ 
nislos. Er sah auch körperlich schlecht aus, hatte einen sehr raschen Puls, und 
ich konnte keine Kniereflexe bei ihm erzielen. 

1909 verzeichnete ich an körperlichen Störungen nur: belegte zittrige Zunge, 
sehr schwache Kniereflexe, ablenkbares Schwanken bei Augenschluss. Geistig 
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versagte K. in solcher Form, dass ich ihn für blöde hielt. Er klagte über Leib- 
schmerzen, Druck auf den Mastdarm, Jucken am Gliede und ein steifes Gefühl 
über den Augen. 

1911 fand ich ihn seelisch geordneter. Er klagte über allgemeine Mattigkeit 
und äusserte daneben noch einige ganz beachtenswerte Einzelbeschwerden: Ihm 
sei so kalt in die Füsse als stünde er in Eiswasser. Er habe Zucken in den 
Backen, und es wirtschafte bis in die Finger. Manchmal habe er ein Jucken wie 
von Läusen. Er war dick und muskulös, aber unbeholfen, hatte ungleiche, aber 
reizfähige Pupillen, etwas ungleiche Nasenlippenfalten. Die Herzdämpfung war 
nach links and oben vergrössert, der Puls beschleunigt, die Finger zittrig, das 
bei Augenschluss auftretende Schwanken ablenkbar, für eine genaue Hautgefühls¬ 
prüfung reichte die Aufmerksamkeit K.’s nicht aus. Eine besondere Gehstörung 
bestand nicht. Die Knie- und Achillesreflexe fehlten auch bei vollständiger 
Muskelentspannung. Die Art, wie K. immer noch vorbeiredete, erschien etwas 
übertrieben, so dass ich eine nochmalige Anstaltsbeobachtung vorschlug, diese 
erfolgte im selben Jahre. Sie ergab das Fortbestehen einer hysterischen Seelen¬ 
störung mit Dämmerzuständen und geistiger Stumpfheit, kein Schwanken bei 
Fussaugenschluss, „sehr schwache“ Knie- und Achillesreflexe, wechselnde Stö¬ 
rungen des Hautgefühls. Naoh einer längeren Untersuchung wurde K. blass und 
schwindlig und bekam einen kleinen langsamen Puls. 

Die letzten Untersuchungen K.’s haben 1915 stattgefunden. Er ist geistig 
besonnener geworden, aber körperlioh zurückgegangen. Nach Angabe der Frau 
hat er noch Verwirrtheitszustände und öfter Ohnmachtsanfälle. An die Stelle der 
früher — 1906 — angegebenen geschlechtlichen Uebererregbarkeit soll Impotenz 
getreten sein. Die Pupillen sind noch immer gleich und reizfähig. Die linke 
Nasenlippenfalte ist flacher als die rechte. Die leicht belegte zittrige Zunge weicht 
etwas nach links ab. Die Spraohe ist ungestört. Fussaugenschluss, der im 
Sommer noch gut gelang, bewirkte im Spätherbst Schwanken, auch die Zielsicher¬ 
heit der Beine hat sich in dieser Zeit verschlechtert. Die Druokempflndlichkeit 
der kleinen Fingergelenke ist nahezu aufgehoben, die der Hoden gering, die 
Schmerzempflndlichkeit soll an den Armen abgestumpft sein. Der linke Knie¬ 
reflex ist mit Kunstgriffen erzielbar, der rechte nicht mehr, beide Achillesreflexe 
fehlen. K. klagt, dass er immer schlapp und müde in den Knochen sei, Sohmerzen 
im Hinterkopf habe, beim Gehen einen „Einsprung“ bis zum Oberschenkel be¬ 
komme, gelegentlich ein Hämmern in der linken Schulter verspüre, wie wenn 
einer telegraphiere, auch bekomme er Zittern in den Knochen. 

Von allen mir aus eigener Erfahrung bekannten Fällen ist dies 
derjenige, bei dem am ehesten ein echter ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Tabes und Unfall wahrscheinlich ist. Zwar ist Syphilis 
wohl vorausgegangen — aus K.’s Ehe lebt nur ein Kind, die Frau 
hat wiederholt fehlgeboren — aber zur Zeit des Unfalls und in den 
nächsten Monaten bestanden bei eingehenden Untersuchungen noch 
keine Anzeichen eines organischen Nervenleidens. Der Unfall bestand 
darin, dass dem K. ein schwerer Gegenstand auf die Wirbelsäule fiel, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



40 


Friedrich Leppmann, 


subjektive Beschwerden setzten sofort ein, ohne dass es gelang, ihre 
objektive Grundlage festzustellon. In der Folgezeit wurde das Krank¬ 
heitsbild dann von psychogenen Erscheinungen beherrscht, aber bei 
genauerer Untersuchung fiel 1 / 2 Jahr nach dem Unfall die Schwäche 
des rechten Kniereflexes auf, während der linke unter dem Einfluss 
des hysterischen Krankheitsanteils sogar in Schüttelzittern ausartete, 
und knappe l 1 /, Jahre nach dem Unfall fehlten beide Kniereflexe. 
Zu jener Zeit bestand nach der glaubhaften Versicherung der Ehefrau 
eine geschlechtliche Uebererregbarkeit. Inzwischen ist diese in ihr 
Gegenteil umgeschlagen, der eine Kniereflex ist zwar wieder schwach 
auslösbar geworden, aber die Achillesreflexc fehlen dauernd, es be¬ 
stehen jetzt auch Störungen der Druckempfindlichkeit an den kleinen 
Gelenken und Hoden, ferner des Gleichgewichts und der Ziclbewegungen. 
Dazu kommt, dass Schwindclanfälle mit Erblassen festgestellt sind. 
Man wird also die Diagnose mit weit überwiegender Wahrscheinlich¬ 
keit auf eine langsam fortschreitende, von den unteren Rückenmarks¬ 
abschnitten ausgehende Tabes zu stellen haben, als deren Ausgangs¬ 
punkt der heftige Schlag auf die Wirbelsäule im Jahre 1905 mit 
hoher Wahrscheinlichkeit anzusehen ist. 

Der Maurer K. W., geboren 1859, stammt angeblich aus gesunder Familie, 
wurde wegen Platttüsse nicht Soldat, heiratete 1884, und hatte 6 Kinder, die am 
Leben blieben. Fehlgeburten sollen nicht vorgekommen sein. In der.Lehrzeit 
soll er Nervenfieber gehabt haben, später habe er öfters an Reissen gelitten. 

Seine Ehefrau soll viel Kopfschmerzen gehabt, und nach jahrelanger Gemüts¬ 
krankheit in eine Bewusstlosigkeit verfallen sein, der siedann nach3Tagen erlegensei. 

Krankgeschrieben war er zuletzt4 Wochen im Jahre 1909 wegen Rheumatismus. 

Am 22. 7. 1911 fiel ein Monteur mit einem Eisenrohr von etwa 20 kg 
Schwere von einem Kessel herunter, als W. gerade vorbeiging. Ein Augenzeuge 
berichtet, dass dem W. das Eisenrohr auf den Kopf schlug, er sei zusammen¬ 
gebrochen und eine Zeitlang bewusstlos gewesen, ln der Unfallstation, in die er 
in Begleitung zweier Arbeiter gegangen sein soll, ist ihm eine halbkreisförmige 
Wunde auf dem Schädel genäht worden. 

In der Folgezeit hat er nach Heilung der Wunde über allgemein nervöse Be¬ 
schwerden, Schwindel und Kopfsohmerzen geklagt, und im Herbst 1911 wegen 
einer Anschwellung des linken Beins in Behandlung gestanden, zugleich aber mit 
vollem Lohn gearbeitet. Pulsbeschleunigung, Schlagaderverhärtung, Zungenbelag 
und Zungenzittern wurde von dem erstbegutachtenden Arzte auf Alkoholgewöhnung, 
die aber niemals nachgewiesen worden ist, zurückgeführt. Der Arzt des Ober¬ 
versicherungsamtes fand ausserdem träge Zusammenziehung der Pupillen. Zur 
Zeit des Rekursverfahrens war W. zeitweise krankgeschrieben, zeitweise arbeitete 
er auch wieder. Mitte 1913 hatte ich Gelegenheit ihn zu untersuchen. Damals 
war bereits in einer Nervenpoliklinik die Diagnose Taboparalyse gestellt worden. 
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Nachträglich haben W.’s Töchter angegeben: Gleich nach dem Unfall habe 
ihr Vater ein verändertes Wesen gezeigt. Er sei aufgeregter und redseliger ge¬ 
worden, habe nicht auf dem Hinterkopf liegen können, und mit dem Kopf immer 
hochliegen müssen. Er hat bis in don Januar 1912 den behandelnden Arzt häufig 
wegen ständiger Kopfschmerzen aufgesucht, und ist seit Oktober 1912 wiederholt 
längero Zeit krankgeschrieben gewesen. Bei der Untersuchung liess sich fest¬ 
stellen, dass unter der Narbe eine sehr unregelmässige, im wesentlichen längs der 
Mittellinie verlaufende Rinne im Knochen zu fühlen war, die aber eine Knochen¬ 
naht des Schädels sein konnte. Die Pupillen waren ziemlich eng, leicht verzogen 
und lichtstarr, das Gesicht hatte infolge seiner geringen mimischen Bewegungen 
einen maskenartigen Ausdruck, es zitterte ebenso wie die Zunge bei Bewegungen 
lebhaft, schwere Wortbeispiele wurden ganz verstümmelt, auch sonst war die 
Sprache auffällig verwaschen, bisweilen undeutlich, manchmal klang sie etwas 
übertrieben stockend. Die Zunge war dick weiss belegt, die Leber nicht ver- 
grössert, es fand sich keine Narbe am Geschlechtsteil. Fussaugenschluss bewirkte 
ein ungekünsteltes Schwanken, an den Füssen bestanden deutliche Störungen des 
Hautgefühls für Sohmerzreize. W. war im ganzen ungeschickt, die Einzel¬ 
bewegungen der Füsse waren ausfahrend, die der Hände ebenfalls, aber in ge¬ 
ringerem Grade. Die Knie- und Armreflexe waren erhalten, die Achillesreflexe 
nicht. Die ausgestreckten Finger zitterten, W.’s Wesen war willig, weichmütig 
und etwas weinerlich. Die Gedächtnisleistungen waren mangelhaft, besonders in 
bezug auf Daten. W. war geistig langsam, aber noch geordnet. 

Seit November 1913 soll W. dann körperlich und geistig völlig siech gewesen 
sein. Er habe immer geglaubt, hoch zu Pferde zu sitzen, den Besuch des Kaisers 
zu erwarten, ein Rittergut zu haben, habe Tag und Nacht nicht geschlafen. Seit 
Weihnachten habe er die Nahrung verweigert, habe geglaubt, vergiftet zu werden, 
seine Kinder nicht erkannt, und sei ganz unruhig gewesen. Ein im Januar 1914 
zugezogener Arzt fand ihn entkräftet, von Grössenideen erfüllt, unruhig, aufgeregt 
und verworren; am 24. 2. 1914 trat der Tod ein. 

Dieser Mann ist an einer Taboparalyse gestorben. Der Tabes 
gehört die Lichtstarre der Pupillen bei erhaltener Konvergenzreaktion, 
das Fehlen der Achillesreflexe, die Störung der Zielbewegungen und 
die Hautgefühlsstörung an den Beinen, der Paralyse die Störung der 
mimischen Gesichtsbewegungen, die Sprachstörung und der seelische 
Verfall an. Vorausgegangene Syphilis ist nicht bewiesen, aber noch 
weniger widerlegt; scheint doch die Ehefrau W.’s ebenfalls an Paralyse 
gestorben zu sein. 

Beide Krankheiten sind in voller Ausbildung erst etwa l 3 / 4 Jahre 
nach dem Unfall nachgewiesen worden, während bei Untersuchungen 
im ersten Monat nach dem Unfall der Nervenbefund noch ganz un- 
charakteristisch war. Andererseits ist das Bestehen lebhafter Be¬ 
schwerden von der Zeit des Unfalls an mit geringen Lücken fest¬ 
gestellt, und die Unfallverletzung war eine erhebliche. Es ist also 
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nicht auszuschliessen, dass Tabes und Paralyse erst durch den Unfall 
hervorgerufen sein könnten. Hinsichtlich der Tabes habe ich aber 
folgende Bedenken: W. hat schon vor dem Unfall wiederholt an 
Reissen gelitten, nach dem Unfall dagegen hat er subjektiv nur über 
Kopfbeschwerden geklagt. Bei den ersten Untersuchungen ist der 
Nervenbefund nicht genau beschrieben, besonders fehlt in dem sonst 
eingehenden Befunde des Schiedsgerichtsarztes grade das für die Früh¬ 
diagnose der Tabes Wichtigste: das Haut-, Gelenk- und Muskelgefühl. 
Bei unsern eigenen Untersuchungen ergab sich nicht etwa, wie nach 
der Art des Unfalls hätte erwartet werden sollen, eine hauptsächlich 
das Gehirn und obere Mark betreffende Tabes, vielmehr beschränkten 
sich die tabischcn Erscheinungen seitens der Hirnnerven auf die 
Pupillen. Die Arm- und Kniereflexe waren erhalten, dagegen fehlten 
wiederum die weiter abwärts lokalisierten Achillesreflexe. Als Beleg¬ 
fall einer echten Unfallstabes kann also dieser Fall nicht gelten, die 
Krankheit kann sehr wohl schon vor dem Unfall begonnen haben. 
Dagegen ist die Paralyse ganz offenbar durch den Unfall ausgelöst 
worden. 

So bleibt also auch das Ergebnis der Durchsicht dieser 6 Fälle 
unbefriedigend. Die Möglichkeit, dass ein Unfall die Entwicklung 
der Tabes verursacht haben kann, ist ein paar Mal, die Wahrschein¬ 
lichkeit einmal anzuerkennen, bedenkenfrei ist die Entscheidung in 
keinem Falle. 

Ohne in eine Prüfung aller bisher von anderer Seite veröffent¬ 
lichter Fälle angeblich traumatisch entstandener Tabes eingehen zu 
können, muss ich hier darauf hinweisen, wie ungemein selten die 
Veröffentlichungen genauere Ermittelungen über die früheren Er¬ 
krankungen der Verunglückten, mit Ausnahme der Geschlechtskrank¬ 
heiten, und über die Befunde am Nervensystem in der ersten Zeit 
nach dem Unfall enthalten. Gewiss liegt die Ausgleichung dieser 
Lücken nur zum Teil in der Hand der Autoren, aber man soll auch 
nicht meinen, Klarheit über den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tabes bekommen zu haben, wenn man nicht weiss, ob die 
Verletzten nicht schon tabisch waren, ehe sie verunglückten. Mit der 
Feststellung: „angeblich bisher gesund, sicher bis zum Unfall voll 
arbeitsfähig“, ist wissenschaftlich gar nichts getan. Was der Verletzte 
über seinen früheren Gesundheitszustand aussagen will, steht in seinem 
Belieben, und was man an Leistungsfähigkeit bei Tabikern und an 
Uebersehen vorgeschrittener Tabes bei Untersuchungen, die nicht eigens 
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auf das Nervensystem gerichtet sind, erleben kann, mag als Beispiel 
folgender Fall lehren: 

Der 1881 geborene F. W. verdiente im Betriebe eines Gaswerks täglich über 
4,30 M. Er erlitt am 13. 1. 1914 eine Abquetschung der linken Daumenspitze. 
Am 11. 4. 1914 wurde er von dem in Unfall- und Invalidensachen sehr erfahrenen 
Sanitätsrat X. untersucht, welcher einen glatten Verlust des Daumenendgliedes 
bei einem im ganzen etwas dürftigen Menschen fand und mit lOpCt. Erwerbs¬ 
minderung absohätzte. 

Schon seit dem 2. 3. 1914 ist W. wieder als vollwertiger Arbeiter im Betriebe 
beschäftigt, er hat jetzt einen Wochenlohn von 40 M. und lässt laut Auskunft der 
Direktion keine Erwerbsminderung erkennen. Er selbst sagt, dass es ihm soweit 
gut gehe. Nur die Kleinigkeiten, wie leichte Arbeit, könne er mit seinem ver¬ 
kürzten Daumen noch nicht machen. 

Es finden sich nun an dem Daumen nichts als die Merkmale eines glatton 
Verlustes des Endgliedes, bei so gut erhaltener Armmuskulatur, dass zwischen 
links und rechts grösstenteils kein Unterschied ist. Aber schon bei flüchtiger 
Durchmusterung des übrigen Körpers des otwas blassen und dünnen Mannes er¬ 
geben sich Krankheitserscheinungen, die zu genauerer Prüfung auffordern, und 
das Ergebnis lautet: Ungleiche, lichtstarre, bei Naheblick noch etwas reizfähige 
Pupillen, Fehlen der Knie- und Achillesreflexe, leichte, doch zweifellose Unsicher¬ 
heit beim Stehen mit Fussaugenscbluss, Sohmerzgefühlsstörungen an den Füssen. 
Am Schaft des Geschlechtsteils besteht eine runde Narbe. Der linke Arm zeigt 
keinerlei Nervenstörungen. 

Als W. daraufhin gefragt wird, bekommt man ganz allmählich heraus, dass 
er Schanker gehabt habe, zeitweise an Magenschmerzen und Erbrechen, ferner an 
reissenden Schmerzen durch die ganze linke Seite, abends öfter an Zucken in den 
Füssen leide, im Dunkeln leicht stolpere, auch schon einmal an Doppeltsehen ge¬ 
litten habe. 

Und diese ausgebildete Tabes ist von einem erfahrenen und bewährten Gut¬ 
achter, der auch ausdrücklich eine Notiz über das Allgemeinbefinden des Ver¬ 
letzten gemacht hat, übersehen worden, weil seine Aufmerksamkeit hauptsächlich 
auf die Fingerverletzung gerichtet war. Was aber wichtiger ist: Diese Tabes 
hindert den Verletzten nicht, dauernd die schwere Betriebsarbeit in einer Gas¬ 
anstalt mit hohem Lohn zur Zufriedenheit der Betriebsleitung zu verrichten. 

III. Einfluss des Unfalls anf den Verlauf bestehender Tabes. 

Sicherer können wir grundsätzlich die Frage bejahen, ob Unfälle 
den Verlauf der bereits begonnenen Tabes raaassgeblich beeinflussen 
können. 

Unter den mannigfachen Möglichkeiten, die hier nach Theorie 
und Erfahrung gegeben sind, stellen wir die einfachste voran: Der 
Unfall wirkt beschleunigend auf die Entwicklung in der gewöhnlichen 
Richtung, also auf den Eintritt des ataktischen Stadiums und des 
Siechtums. 
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Ein lehrreiches Beispiel dafür ist folgendes: 

Der Bootsmann X., 48 Jahre alt, gibt an, mit 18 oder 19 Jahren Masern ge¬ 
habt und seither mit dem linken Auge nicht gut gesehen zu haben. Soldat sei er 
wegen Krampfadern nicht gewesen. Etwa mit 22 Jahren habe er sich am Ge¬ 
schlechtsteil durchgerieben und eine Schwellung der Vorhaut gehabt, aber keine 
Kur gebraucht. Er sei verheiratet gewesen, habe aber nur 3 Jahre mit seiner Frau 
zusammengelebt, die nie schwanger geworden sei. Er habe infolge von Verstopfung 
gelegentlich Magenbeschwerden und bei Sturm Reissen gehabt und sei im vorigen 
Sommer einmal bei der Arbeit ohnmächtig geworden. Sonst sei er aber nicht 
krank gewesen, habe fest auf seinen Füssen gestanden, habe noch 2 Zentner 
tragen können, mit dem rechten Auge gut gesehen und dauernd gearbeitet. 

In der Tat hat er in den letzten 2 1 / 2 Monaten vor dem gleich zu erwähnen¬ 
den Unfall noch 110 M. monatlich als Bootsmann verdient. 

Er verunglückte am 7. 12. 1914 durch einen unglücklichen Zufall: Um einen 
Zusammenstoss seines Kahns mit einem andern zu vermeiden, musste er die 
Schlepptrosse auswerfen, eine Schlinge derselben erfasste seinen rechten Fuss, 
er fiel mit dem Unterleib auf die Bordkante des Kahns und dann ins Wasser. 

Als er am nächsten Tage in das Städtische Krankenhaus zu A. eingeliefert 
wurde, fand sich dort eine starke Blutunterlaufung des Dammes und des Hoden¬ 
sacks, der auf gut Zweifaustgrösse angewachsen war, und eine Schürfung des 
rechten Unterschenkels, kein Beckenbruch, keine Verletzung der Harnröhre. 
X. hatte ziemlich starke Stuhlbeschwerden, musste liegen und wurde mit Wärme 
behandelt. Nach seiner Schilderung hat eine eingehende Nervenuntersuchung bei 
ihm nicht stattgefunden, der Bericht des Krankenhauses besagt über den Nerven- 
befund gar nichts, sondern verzeichnet bei der Entlassung am 16. 1. 1915 nur, 
dass X. fast geheilt sei, die Stuhlbeschwerden hätten nachgelassen, der Gang sei 
noch etwas behindert. 

Schon während des Aufenthalts in diesem Krankenhause vollzog X. die 
Unterschrift unter dem polizeilichen Protokoll mit auffällig zittriger und unsicherer 
Hand, und 2 Monate nachher fragte ein hiesiger Arzt die Berufsgenossensohaft an, 
ob er die Behandlung X.’s, der sich an ihn wegen seiner „Rückenmarksersohiitte- 
rung“ gewandt habe, übernehmen soll. 

Im Mai 1915 stellte der Gutachter des Versicherungsamts eine voll aus- 
gebildete Tabes fest und meinte, dass deren Zusammenhang mit der bei Gelegen¬ 
heit des Unfalls erlittenen Rückenmarkserschütterung nicht auszusohliessen sei. 

Die von A. Leppmann und mir vorgenommene klinische Beobachtung 
hatte folgendes Ergebnis: X. berichtete, dass er gleich in den ersten Tagen nach 
dem Unfall fortwährend Schmerzen im Rücken, im Unterleib und in den Beinen 
gehabt habe und dass er sich gar nicht habe bewegen können. Jetzt füblo er sich 
sehr schwach in den Beinen, die Hände seien lahm geblieben, namentlich die 
rechte. Er sehe schlecht und habe ein taubes Gefühl in der linken Gesichtshälfte. 
Der Rücken tue fortwährend weh. Die Harnentleerung sei verlangsamt, oft laufe 
das Wasser auch von selber ab. Er empfinde ein Drängen unten am Damm. 

Es handelt sich um einen mageren hochrückigen Mann mit noch leidlich er¬ 
haltener Muskulatur und weinerliohem Wesen. 
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Die rechte Lidspalte ist grösser als die linke, das linke Auge weicht nach 
aussen ab. Die linke Pupille ist eng und verzogen, licbtstarr, aber auf Nahe¬ 
blick zusammenziehungsfähig. Die rechte ist weiter und völlig starr. Die Sprache 
ist etwas stockend und anstossend. Gesicht, Zunge und Gaumen werden regel¬ 
recht bewegt. 

Die Herzdämpfung ist leicht nach links verbreitert, die Töne sind klappend, 
der Puls ist bei der Untersuchung beschleunigt, sonst ruhig und regelmässig. 
Lungen und Bauchorgane bieten nichts Besonderes. An der Vorhaut finden sich 
deutliche Narben. Der linke Kode und Nebenhode sind zur Grösse eines Gänseeis 
verdickt, der natürliche Druckschmerz fehlt hier ganz, die Druckempfindlichkeit 
des rechten Hodens ist etwas vermindert. 

Der Gang ist schleudernd und unsicher, die Zielbewegungen der Füsse und 
Hände sind ausfahrend, die rechte Hand ist besonders ungelenk. Bei Fussaugen- 
schluss tritt Schwanken ein. Die Knie- und Achillesreflexe fehlen, die Hautreflexe 
sind ungestört. Ein breiter Gürtel gestörter Berührungsempfindlichkeit zieht sich 
um den Rumpf unterhalb der Brustwarzen, während an den Füssen die Schmerz¬ 
empfindlichkeit und an den Fingergelenken die Druckempfindlichkeit herab¬ 
gesetzt ist. 

Hier handelt es sich um eine voll ausgebildete Tabes im atak¬ 
tischen Stadium. Sie ist gewiss nicht erst nach dem Unfall ent¬ 
standen, darauf weist schon die Tatsache hin, dass sie weniger als 
y 2 Jahr nach diesem schon auf dem Höhepunkt der Entwicklung an¬ 
gelangt war. Auch berichtet der Verletzte selbst über Magenbe¬ 
schwerden, plötzlich einsetzendes Gliederreissen sowie einen Ohn¬ 
machtsanfall vor dem Unfall. In dem Krankenhause, wo die unmittel¬ 
baren Unfallfolgen behandelt wurden, ist offenbar versäumt worden, 
das Nervensystem zu untersuchen, so hat man die schwere Rücken¬ 
markskrankheit übersehen. Dass sie durch den Unfall in ihrer Ent¬ 
wicklung wesentlich gefördert worden ist, kann nicht bezweifelt werden. 
Ein Tabiker, der die Bewegungen seiner Beine und Arme nicht mehr 
beherrscht, wie es bei diesem Verletzten jetzt der Fall ist, könnte 
nicht monatelang als Bootsmann tätig sein. Für den Einfluss des 
Unfalls auf die Fortentwicklung der Krankheit kommt dreierlei in 
Betracht: Zunächst die „Rückenmarkerschütterung“ bei dem heftigen 
Aufschlagen auf das untere Rumpfende; sodann die Durchkältung und 
Durchnässung beim Sturz ins Wasser im Dezember; endlich das mehr¬ 
wöchige Krankenlager, während dessen die Glieder des Gebrauches 
entwöhnt worden sein können. Welcher von diesen Umständen der 
schädlichste war, ist schwer zu sagen. Das Krankenlager hat im 
vorliegenden Falle wohl nicht lange genug gedauert, als dass man 
ihm die entscheidende Rolle zuschreiben könnte. 
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Etwas anders ist der Tatbestand in folgendem Falle: 

Der 1864 geborene Ofenarbeiter Y. ist schon 1905 wegen Rückenmarks¬ 
leidens behandelt worden. 1906 hat er eine Verstauchung des rechten Kniegelenks 
im Betriebe mit nachfolgendem Gelenkerguss erlitten, die er so weit überwand, 
dass er leichtere Hofarbciten wieder leisten konnte. Das Kniegelenk blieb verdickt 
und in seiner Beweglichkeit etwas beschränkt. 1911 wird Y. schon als gebrechlich 
bezeichnet, die Sehnenreflexe seien aufgehoben, das Hautgefübl sei an beiden 
Beinen erheblich herabgesetzt. Er macht aber immer noch leichte Arbeit. 1912 ist 
er über2Monate und 1913 über 3Monate wegen Nervenschmerzen krank geschrieben. 

In demselben Jahre, am 4. 7., stiess er sich in Gegenwart von Zeugen mit 
dem linken Schienbein infolge Abrutschens an einem mit Eisen beschlagenen 
Wagenschild. Die Stelle wurde gleich rotblau und schwoll an. S. arbeitete aber 
noch 2 Tage weiter, und erst eine Woche nach dem Unfall wurde der Arzt zu¬ 
gezogen, der sich von dem Vorhandensein einer Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit überzeugte und Bettruhe verordnete. Der Arzt verreiste 17 Tage später, 
indem er den Verletzten seinem Vertreter übergab, und als er nach einem Monat 
zurückkam, konnte der Verletzte sehr schlecht gehen und wurde in das Kranken¬ 
haus zu C. überführt. Nach dem dortigen Bericht hat er, als er einige Zeit nach 
verordneter Bettruhe wieder aufstehen wollte, überhaupt nicht mehr gehen können. 
Bezeichnend ist, dass dieser seit 8 Jahren rückenmarkskranke Mann, der schon 
seit vielen Jahren schlecht ging und gerade in den letzten Jahren heftige Schmerz- 
anfälle gehabt hatte, im Krankenhause angab, er habe seit Anfang 1913 eine ge¬ 
ringe Erschwerung des Gehens mit verhältnismässig zeitiger Ermüdung und ver¬ 
mindertem Sicherheilsgefühl verspürt, ausgesprochene Schmerzen hätten nie be¬ 
standen, er könne sich auch nicht erinnern, früher ähnliche Erscheinungen gehabt 
zu haben! 

Aus dem Befunde ist wesentlich: blasse Farbe der Haut und Schleimhaut, 
massige Muskulatur. Am verletzten Bein nichts Auffallendes, auch keine ein¬ 
seitige Muskelabmagerung, mittelweite lichtstarre Pupillen, Fehlen der Kniereflexe, 
Babinski’scher Zehenreflex (?), Schwanken bei Fussaugenschluss, Ueberempfind- 
lichkeit gegen Kälte an beiden Seiten der Brust, allgemeine Herabsetzung des 
Hautgefühls an den unteren Gliedmassen, Zielbewegungen der Hände und Füsse 
ausfabrend, Gehen und Stehen anfangs völlig unmöglich, beiderseits Abblassung 
der Sehnervenköpfe. Wassermann’sche Reaktion im Blute positiv. Nach längerer 
Behandlung war der Verletzte so weit, dass er sich am Stock stampfend und 
schleudernd, aber selbständig fortbewegen konnte. 

Hier hat der Unfall einen alten Tabiker, der im gewohnten Be¬ 
triebe unter Rücksichtnahme der Vorgesetzten leichte Arbeit mit 
Unterbrechungen eben noch wahrnehmen konnte, aus dem Gleise ge¬ 
bracht. (Mit wunderbarer Unbefangenheit tat der Verletzte nachher 
im Krankenhause, als sei er bis dahin noch beinahe gesund gewesen!) 
Dabei war die Verletzung an sich ganz unbedeutend, örtlich hat sie 
keine Spuren hinterlassen. Aber einmal ins Bett gesteckt — anscheinend 
auf Wochen — konnte der Mann nachher weder gehen noch stehen. 
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Versicherungsrechtlich haben solche Fälle oft merkwürdige Er¬ 
gebnisse. Der zuletzt erwähnte Verletzte, der sonst in nahe abseh¬ 
barer Zeit bei dem Fortschreiten seines Leidens aus inneren Ursachen 
auf die Invalidenrente angewiesen gewesen wäre, hat jetzt zwei Un¬ 
fallrenten im Gesamtbeträge von über 1100 M. jährlich! 

War in diesen beiden Fällen der Unfall nur der Anlass zur Be¬ 
schleunigung des von vornherein wahrscheinlichen Ablaufs der Tabes, 
so gibt es andrerseits auch Beobachtungen, denenzufolge durch Un¬ 
fälle die Richtung, in der die Tabes sich fortentwickelt, massgeblich 
beeinflusst werden kann. Es gibt ja genug Störungen, welche bei 
dem einen Tabiker vorhanden sind, bei dem andern niemals eintreten. 
Dahin gehören die Magen-, Kehlkopf-, Augen-, Hoden- und Blasen¬ 
krisen, die dauernden Augenmuskellähraungen, Stimmbandlähraung, 
Sehnervenschwund und manches Andere. Auffälligerweise finde ich 
jedoch in meinem ganzen Material keinen Fall, in welchem Krisen 
durch einen Unfall ausgelöst worden wären. Die Frage, ob der Seh¬ 
nervenschwund eines Tabischen als Unfallfolge anzuerkennen sei, 
wurde in folgendem Falle erörtert. 

Der 1859 geborene F. S. hat als junger Mensch eine wunde Stelle am Ge¬ 
schlechtsteil gehabt, in erster Ehe wurden ihm zwei Kinder geboren, die klein 
starben, die zweite Ehe blieb kinderlos. Etwa 1902 litt er angeblich kurze Zeit 
an Magenkrämpfen und Reissen in den Beinen. 

1905 fiel ihm aus etwa 3^2 m Höhe ein Kalkkasten auf den Kopf. Er will 
einen Augenblick bewusstlos gewesen sein. Ein Augenzeuge weiss nur zu be¬ 
richten, dass S. taumlig wurde. Der Nervenarzt Prof. A. fand 10 Tage nachher 
Ungleichheit der Pupillen, von denen sich nur die rechte auf Licht etwas ver¬ 
engte, gestörte Schmerzempfindlichkeit an einzelnen Stellen der Beine, Schwanken 
beim Bücken und Ueberempfindlichkeit gegen den galvanischen Strom. 

3 x / 2 Monate später klagte S., dass er seit dem Unfall auch an den Seh¬ 
nerven leide und in manchen Augenblicken vollständig erblinde. 

! / 2 Jahr später fand Prof. W. herabgesetzte Sehkraft bei vorhandener Ueber- 
siohtigkeit ohne nachweisbare Störungen am Augengrunde und am Gesichtsfeld. 

Anfang 1907 fand ich dio Pupillen beide äusserst verengt und lichtstarr, 
den Gang etwas unsicher und ausfahrend, ebenso die Zielbewegungen beider 
Beine im Liegen und die der Finger. Die Kniereflexe waren gesteigert, aber die 
Achillesreflexe fehlten. Bisweilen trat ein Zittern der Beine ein, an den Unter¬ 
schenkeln und Füssen bestanden Hautgefühlsstörungon und Augenschluss bewirkte 
starkes Taumeln. 

Wieder einige Monate später wurde in einer Universitätsnervenklinik eine 
Mischung von hysterischen und organischen Störungen festgestellt: Einerseits 
zeitweiliges Versagen der Schleimhautreflexe, lebhafte Gefasserregbarkeit und be¬ 
schleunigter Puls, allgemein herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit, ein sehr auf¬ 
fälliges, stark von der Aufmerksamkeit des Verletzten abhängiges Taumeln, 
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andrerseits neben den schon früher vorhandenen tabischen Erscheinungen eine 
zentrale Störung der Grün- und Rotempfindung im Gesichtsfeld und eine grau- 
weisse Beschaffenheit des linken Sehnervenkopfes. Zugleich zeigte S. eine Heiter¬ 
keit, die seinem körperlichen Zustand nicht entsprach, und ein grobes Versagen 
bei der Verstandsprüfung, so dass der Leiter der Klinik an Lähmungsirrsein 
dachte. 

ln der Folgezeit hat S. noch eine Portierstelle versehen und bat sich zweifel¬ 
los ausserhalb der ärztlichen Untersuchungen nicht so taumlig und unsicher be¬ 
wogt wie bei jenen. Als ich ihn aber 1912 wieder sah, war er abgemagert und 
muskelschlaff und hatte einen unregelmässigen Puls. Daneben bestand hysterisches 
Zittern, Umfallen bei Fussaugenschluss, steife Körperhaltung, breitbeiniger Stampf¬ 
gang. Ganz in den Hintergrund traten die Hautgefühlsstörungen, und die Knie¬ 
reflexe waren noch erzielbar. Noch in demselben Jahre ergab die fachärztliche 
Prüfung der Augen Folgendes: Rechts wurden Handbewegungen auf 1 m erkannt. 
Der Sehnervenkopf war hier bis auf einen schmalen Streifen abgeblasst, Farben 
wurden überhaupt nicht mehr richtig bezeichnet. Links war nur die innere Hälfte 
des Sehnervenkopfes abgeblasst, das Gesichtsfeld für Farben Hufs äusserste zu¬ 
sammengeschrumpft, die Sehschärfe betrug 1 / 20 . 1913 wurden Handbewegungen 
rechts nur noch auf links auf 2 m Entfernung erkannt. Die Zielbewegungen 
der Hände und Füsse waren unsicher, die Muskelspannung der Beine war ver¬ 
mindert, Fussschluss bewirkte starkes Schwanken, Augenschluss Umfallen, der 
Gang war breitbeinig, stampfend und ausfahrend, die Achilles- und Tricepsreflexe 
fehlten, die Sohlenrellexe waren ungleich, die allgemeine Empfindlichkeit gegen 
Schmerzreize war herabgesetzt, an den Unterschenkeln wurden auch Berührungen 
mangelhaft empfunden. Zeichen eines Gehirnleidens waren nicht vorhanden. 

1915 habe ich S. wieder untersucht. Erist jetzt ausreichend genährt und kräftig, 
und von hysterischen Erscheinungen ist wenig vorhanden: ablenkbares Schwanken 
bei Fussaugenschluss, so dass S., wenn man seine Aufmerksamkeit anderweitig 
fesselt, mit geschlossenen Augen sicher steht!. Fingerzittern nur beim Vorstrecken, 
starke Nachröte. Die rechte Pupille ist grösser als die linke, beide sind eng und 
lichtstarr, aber reizfähig bei Naheblick, Fingerzählen gelingt rechts gar nicht, links 
einen Augenblick auf */ 4 m, dann wird angeblich alles schwarz. S. bewegt sich 
wie ein Blinder. Hirnnervenstörungen hat er sonst nicht. Die Kniereflexe sind 
erhalten, der linke stärker als der rechte, die Achillesreflexe fehlen. Die Sohlen- 
und Zehenreflexe sind normal. Der Gang ist schleudernd. Die Druckempfind¬ 
lichkeit der kleinen Gelenke ist erhalten, und eine sichere Störung des Hautgefühls 
ist nicht nachzuweisen. 

Die neurasthenisch-hysterischen Erscheinungen, welche in vor¬ 
liegendem Falle das Krankheitsbild begleiteten, brauchen nicht er¬ 
örtert zu werden. Es ist beachtenswert, wie sie zurückgegangen sind, 
wahrend das organische Nervenleiden die folgenschwersten Fortschritte 
gemacht hat. Dieses selbst reicht vor den Unfall zurück, das lehren 
die eigenen Angaben des Verletzten über seine Vorgeschichte und dio 
Befunde, die schon 10 Tage nach dem Unfall erhoben wurden. Wie 
aber ist es mit dem Sehnervenschwund? Der Gutachter, welcher 
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den Verletzten zuerst gesehen hat, ein ausgezeichneter Nervenarzt, er¬ 
wähnt in den ersten Tagen nach dem Unfall noch keine Sehstörung. 
Ein Vierteljahr später spricht der Verletzte zum erstenmal davon, 
ohne dass zunächst, d. h. bei einer gut 3 / 4 Jahre nach dem Unfall 
vorgenommenen genaueren Augenuntersuchung, etwas Anderes gefunden 
wird als herabgesetztes Sehvermögen — bei einwandsfreiem Gesichts¬ 
feld und Augengrund. Wieder 3 / 4 Jahre später zeigen sich in beiden 
Gesichtsfeldern zentrale Ausfälle der Farbenempfindung, der linke 
Sehnervenkopf verändert sich, und jetzt, 10 Jahre nach dem Unfall 
ist der Verletzte völlig erblindet. Es kann natürlich ein Zufall sein, 
dass bei vorhandener Tabes die Sehstörung gerade zu der Zeit be¬ 
gann, als dem Verletzten ein Kalkkasten auf den Kopf fiel — aber 
die Wahrscheinlichkeit spricht doch für einen inneren Zusammenhang. 
Der Unfall stellte eine Erschütterung des Kopfes dar, die sich sehr 
wohl auf die Sehnerven übertragen konnte. Die Klagen über 
schlechtes Sehen begannen in den ersten Monaten nach dem Unfall, 
seitdem ist auf diesem Gebiet eine ständige Verschlechterung einge¬ 
treten, während sonst gerade im Falle S. die Tabes nahezu stationär 
geblieben ist und der Verletzte u. a. heute noch mit Fussaugenschluss 
stehen kann und Kniereflexe hat. 

Am deutlichsten wird das Zusammenwirken von Tabes und Un¬ 
fall bei den Verletzungen der Knochen und Gelenke. Es 
kommen zweifellos Fälle vor, in denen Verletzungen dieser Art für 
das Schicksal des Tabikers verhängnisvoll werden, indem sie zu aus¬ 
gedehnten Knochenzertrüramerungen unmittelbar oder zur Bildung von 
Arthropathien mittelbar führen. Einen derartigen Fall, in welchem ein 
Tabiker vor einem herannahenden Kraftwagen rasch ausweichen wollte, 
dabei hinschlug und sich den Unterschenkel im Bereich des Knie¬ 
gelenks brach, woran sich dann eine mächtige Auftreibung und ein 
Schlottrigwerden dieses Gelenks anschloss, konnte ich erst kürzlich 
beobachten. 

Aehnlich liegt folgender Fall: 

Der Färber G. S., geboren 1859, bat sich vor etwa 30 Jahren syphilitisch 
angesteckt. Als Werkführer in einer Fabrik, in der er seit Jahrzehnten tätig ist, 
hat er im letzten Jahre in seiner Leistungsfähigkeit nachgelassen und öfter mehrere 
Wochen ausgesetzt. Laut ärztlichem Bericht ist er wiederholt an Folgeerschei¬ 
nungen der Syphilis behandelt worden, bis sich in letzter Zeit bei ihm das 
typische Bild einer Rückenmarkskrankheit mit Unsicherheit der Beine ausbildete. 
So war der Zustand, als am 29. 10. 1909 S. in der Färberei ausglitt und mit dem 
rechten Knie „etwas umknickte“, ohne ganz hinzufallen. Er selbst meinte später, 
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das Gelenk sei schon vordem etwas geschwollen gewesen. Am Tage nach dem 
angeblichen Unfall fing S. an zu lahmen, am nächsten Tage kam er nicht mehr 
zur Arbeitsstelle, am 3. November stellte ein Chirurg eine starke Schwellung des 
Kniegelenks fest. Die Punktion ergab einen Bluterguss, der sich immer wieder¬ 
holte, so oft er entleert wurde, und es bildete sich ein Schlottergelenk aus. Eine 
Aerztekommission stellte fest, dass der Unfall bei vorhandenem Kückenmarksleiden 
eine ebenfalls vorhandene Gelenkerkrankung ungünstig beeinflusst, aber das 
Grundleiden unbeeinflusst gelassen habe. 

Es kam zu einem Rentenstreit, in welchem das Reichsversicherungsamt 
schliesslich anerkannte, dass durch Unfall das Leiden am Knie akut verschlim¬ 
mert worden sei. Der Verletzte bekam einen Stützapparat und eine 50proz. 
Rente. Das war ihm noch zu wenig, und er legte Berufung ein. Er behauptete, 
in der Fabrik bis zuletzt gelegentlich beim Tragen schwerer Bütten und bei ähn¬ 
lichen Arbeiten mitgeholfen zu haben, nun aber ohne jede Beschäftigung zu sein. 
Von selbst klagte er nur über Gehstörung, auf Befragen aber auch über Reissen 
in den Beinen, Armen und Schultern, teils erschwerte, teils unfreiwillige Urin¬ 
entleerung, sowie über Sehschwäche. 

Er erweist sich als ein ganz gut genährter aber muskelschlatfer Mann. Das 
linke Auge weicht einwärts ab, seine Auswärtsbewegung erfolgt nur unvollkommen. 
Die Pupillen sind mittelweit und lichtstarr, Hirnnervenstörungen sonst nicht vor¬ 
handen. Die Lungen verhalten sich einwandsfrei, die Herzdämpfung ist kaum 
vergrössert, die Töne sind klappend, etwa jeder vierte Schlag setzt aus. 

Urin war nicht zu erhalten. 

Das rechte Kniegelenk ist knollig aufgelrieben (40 : links 38 cm), es kann 
in erheblichem Umfange seitlich bewegt und überstreckt werden. Die Wade misst 
rechts 33, links 34,5, der Oberschenkel an entsprechenden Stellen rechts 41, links 
42,5 cm. Links wiederum ist der Fussrücken, auf den kürzlich angeblich ein 
Gegenstand gefallen ist, in der Mittelfussgegend geschwollen und bläulich ver¬ 
färbt (24 gegen links23cm), fernersind die Mittelzehen bläulich, glasig verschwollen, 
und an der zweiten besteht ein Geschwürchen. 

Dio Armsehnenreflexe sind erhalten, Knie-, Achilles- und Sohlenreflexe 
fehlen, die Zehenreflexe sind normal. Die Berührungsempfindung ist in breiter 
Zone, oberhalb der Brustwarzen beginnend, bis tief unter den Nabel, gestört, die 
Sohmerzempfindung an den Füssen gestört. Bisweilen wird eine Berührung ganz 
falsch lokalisiert. Die Bewegungen der Beine sind ausfahrend, ebenso die der 
rechten Hand. Stehen ohne Schienenstiefel gelingt unsicher, bei Augenschluss 
noch schlechter, dagegen kann S. mit Schienenstiefel auch ohne Stock noch leid¬ 
lich gehen. Der Augengrund bietet nichts Besonderes, das seelische Verhalten 
ist unauffällig. 

Gutachtlich wurde ausgeführt, dass die Tabes bei S. zur Zeit 
des Unfalls schon voll entwickelt und in deutlichem Fortschreiten 
begriffen war. Er wäre auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt schon 
ganz beträchtlich erwerbsbeschränkt gewesen. Dies kam in seiner 
zufälligen Erwerbsstellung nur dadurch nicht zum Ausdruck, weil er 
als Werkführer persönlich nicht so schwer mitzuarbeiten brauchte. 
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Inzwischen ist in dem Jahr, das seit dem Unfall vergangen ist, das 
Nervenleiden im allgemeinen weiter fortgeschritten, ohne dass man 
einen Einfluss des Unfalls darauf beweisen könnte, und der Unfall 
hat das Schlottergelenk an dem rechten Knie erzeugt. Dieses war 
zwar die ursprüngliche Ursache der Arbeitsniederlegung, aber jetzt 
würde es den Verletzten, wenn er seinen Schienenpparat trägt, keines¬ 
wegs mehr voll erwerbsunfähig machen. Arbeit im Sitzen kann er 
verrichten und den Weg zur Arbeitsstelle kann er zurücklegen. Er 
ist mit dem Bein nur unbeholfener geworden, als er es früher war 
und hat schwer daran zu tragen. Wenn anerkannt wird, dass ihm 
der Unfall die Hälfte derjenigen Erwerbsfähigkeit, die er mit seinem 
Rückenmarksleiden noch, hatte, geraubt hat, so kann er sich dadurch 
nicht beschwert fühlen. 

In allen Fällen dieser Art bleibt eine einigem)assen genaue und 
sichere Schätzung des Grades der Erwerbsbeschränkung durch Unfall¬ 
folgen so lange unmöglich, als nicht etwa der Verletzte selbst durch 
seine Arbeisleistungen eine sicherere Grundlage für die Bewertung 
seiner Erwerbstüchtigkeit bietet. Sonst wird man sich, wie es in 
vorstehendem Falle geschehen ist, an eine mittlere Linie zu halten 
haben, bei der weder dem Versicherer noch dem Versicherten viel 
Unrecht geschehen kann. Man wird hierbei zu berücksichtigen haben, 
dass bei den geheilten Knochenbrüchen und bei den Gelenkverände¬ 
rungen der Tabiker im allgemeinen die Grösse der Beschwerden nicht 
in geradem Verhältnis zu dem Umfang der äusseren Veränderungen 
an den beschädigten Teilen zu stehen pflegt. Mächtige dauernde 
Knochenauftreibungen, jvie wir sie bei andern Verletzten selten sehen, 
brauchen beim Tabiker überhaupt keine Beschwerden zu bedingen, 
und Gelenkveränderungen schwerster Art stören ihn oft nur insofern, 
als sie unmittelbar die Beweglichkeit und Festigkeit des Gelenks ver¬ 
mindern, nicht aber durch Schmerz. Andererseits darf man bei vor¬ 
geschrittener Tabes nicht ausser acht lassen, dass die durch Knochen¬ 
brüche und dergleichen verursachte Störung dauernd in gleichem Um¬ 
fange wie zu Anfang bestehen bleiben kann, weil das vom Unfall 
unabhängige Grundleiden doch die beim Gesunden eintretende Besse¬ 
rung durch Anpassung und Gewöhnung zu verhindern vermag. Wir 
haben diesen Gesichtspunkt in folgendem Falle zur Geltung gebracht. 

Der 1856 geborene R. H., dessen Bruder infolge von Syphilis irre geworden 
und gestorben ist, steckte sich vor 30 Jahren syphilitisch an, seine Ehe blieb bis 
auf eine Fehlgeburt fruchtbar. Er litt gelegentlich an Reissen, vor 5 Jahren er- 
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litt er einen Knöchelbruch, vor 10—12 Jahren einen Kippenbruch. Seit Juni 
1909 war er in nervenärztlicher Behandlung, und in den Jahren vorher hat er 
immer nur zeitweise gearbeitet. 

Am 21. 9. 1909 fiel er etwa 3 m tief dadurch, dass eine Leiter unter ihm 
wegglitt. Er geriet hierbei mit dem linken Fuss zwischen die Leitersprossen 
und es wurde ein Stück vom Fersenbein, wie durch Köntgenstrablen festgestellt 
werden konnte, so abgesprengt, dass es in die Höhe des Knöchelgelenks ver¬ 
lagert wurde. 

Schon während des Heilverfahrens fehlte beiderseits der Achillesreflex, 
rechts der Kniereflex, an beiden Beinen, rechts mehr als links, bestanden Haut¬ 
gefühlsstörungen. Nach Abschluss des Heilverfahrens war das abgesprengte 
Knochenstück fest angeheilt, die Beweglichkeit des linken Fusses kaum beein¬ 
trächtigt, das linke Bein wurde beim Gehen leicht geschont, und die linke Wade 
war 3 cm dünner als die rechte. 

H. hat seitdem nicht mehr gearbeitet. Er bekam 30 pCt. Rente. In der 
Folgezeit entstanden nun wiederholt Rentenstreitigkeiten nach zwei Richtungen: 
Die Landesversicherungsanstalt, gestützt auf das Gutachten eines ihrer Ver¬ 
trauensärzte, strebte eine Rentenerhöhung für H. an, da der Unfall den Gesamt- 
verlauf der Tabes ungünstig beeinflusst habe. Der betreffende Gutachter folgerte 
dies besonders daraus, dass II. bis zu dem Unfall voll arbeitsfähig gewesen sei. 
Diese Annahme liess sich aber leicht widerlegen. Die Berufsgenossenschaft da¬ 
gegen nahm eine Verminderung der Erwerbsbeschränkung auf 10 pCt. durch Ge¬ 
wöhnung zunächst 1911 an. 

Unsere damalige Untersuchung ergab Folgendes: H. erklärte, dass er nach 
dem Unfall nicht mehr habe arbeiten können. Er komme der Schmerzen wegen 
nicht einmal leer die Treppe hinauf. Er habe viel schlaflose Nächte, die 
Schmerzen zögen bis in die Rippen. Die Sehkraft sei kaum gestört, Stuhl- und 
Urinentleerung ungestört, die Geschlechtsfähigkeit erhalten. Im rechten, unver¬ 
letzten Bein habe er immer ein Kältegefühl. 

Er sali etwas heruntergekommen und blass aus und wog nackt 57,5 kg. Die 
linke Pupille war weiter als die rechte, beide noch reizTähig, die Hirnnerven sonst 
frei von Besonderheiten. Ueber der linken Lungenspitze bestand verschärftes 
Ausatmungsgeräusch. Die Herzdämpfung erreichte oben die linke Rippe, links 
ragte sie zwei Querfinger über die Brustwarzenlinie. Die Herztöne waren leise 
und dumpf, die Schlagadern härtlich, der Puls ruhig. Es bestand ein grosser 
Leistenbruch rechts. Die Harnentleerung war ungestört. Die Berührungsempfind¬ 
lichkeit war fleckweise unten und aussen von den Brustwarzen, die Schmerz¬ 
empfindlichkeit an der Ellenseite des rechten Arms und an beiden Beinen, rechts 
bis hinauf zur Leiste, links bis etwa zur Mitte des Oberschenkels abgestumpft. 
Die Knie- und Achillesreflexe fehlten, die Armschnenreflexe waren erhalten. Die 
Bewegungen der Beine waren in massigem Grade ausfahrend, Fussaugeoschluss 
bewirkte starke Unsicherheit. 

Oberhalb der linken Hacke, welche nicht verkürzt ist, sah und fühlte man 
im Bereich der Achillessehne einen Knochenbrocken von der Grösse einer grossen 
Haselnuss, welcher weder auf Druck empfindlich war, noch die Bewegungen des 
Fusses hinderte. Die Wade maass links 27, rechts 30 cm im Umfang, die Ober- 
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schenkelmuskulatur war nicht geschwunden. Der Gang war leicht ausfahrend, 
mit etwas Schonung des linken Beins. II. war ruhig, willig und gedächtnisschwach. 

Es wurde ausgeführt, dass die Rückenmarksschwindsucht, wenn auch ihr 
Verlauf durch den Unfall nicht wesentlich beeinflusst worden sei, doch durch ihr 
Bestehen und ihren Einfluss die beim Gesunden eintretende Gewöhnung an die 
Folgen des Knochenbruchs sehr wahrscheinlich hintangehalten habe. 

Ein Jahr später wurde noch einmal die Rente herabgesetzt und die Herab¬ 
setzung auch in der Berufungsinstanz bestätigt. Wir sahen den Verletzten während 
des Rekursvorfahrens im Spätherbst 1913 und fanden ihn elend und abgemagert 
(53 kg Körpergewicht). Gemäss der allgemeinen Muskelabmagerung hatte sich der 
absolute Unterschied der beiden Waden vermindert, aber nur wenig (26,7:29,4 cm). 
Neu hinzugekoramen war ein Umfangsunterschied zu ungunsten des linken Ober¬ 
schenkels um 1,5 cm. Der abgesprengte Knochenbrocken hatte sich beachtens¬ 
werterweise vergrössert. Er war walnussgross, und während an dieser Stelle der 
linke Unterschenkel früher 1 cm dicker als der rechte gewesen war, war er jetzt 
1,8 cm dicker. Demgemäss konnte auch jetzt die Annahme einer wesentlichen 
Besserung der Unfallfolgen nicht für begründet erachtet werden. 

Die Gesichtspunkte, von denen aus dieser Fall beurteilt worden 
ist, lassen sich natürlich nicht schematisch auf jeden Knochenbruch 
bei Tabes anwenden. Wäre die Krankheit nicht zur Zeit des Unfalls 
schon so weit fortgeschritten gewesen, dass der Verletzte nach dem 
Unfall überhaupt aus dem Erwerbsleben ausschied und ein ganz ge¬ 
brechlicher Mensch war, so hätte eine Besserung durch Gewöhnung 
bezüglich der Folgen des Knochenbruchs trotz der Tabes sehr wohl 
cintreten können. 

Noch nach einer andern Richtung können die Knochenbrüche der 
Tabiker für den Gutachter Bedeutung gewinnen: Während sonst der 
Knochenbruch das sicherste Zeichen einer äusseren Gewaltwirkung 
oder wenigstens einer ungewöhnlichen Anstrengung (Verhebungsbruch) 
ist, kann er bei der Tabes, und zwar schon in den Anfängen der 
Krankheit, ohne jede Gewaltwirkung cintreten. Diese Tatsache ist 
recht wichtig für die im engeren Sinne gerichtlich-medizinischen 
Fragen. Wenn es z. B. strittig ist, ob jemand, wie er behauptet, 
durch Gewalttat eines andern hingestürzt ist und sein Bein gebrochen 
hat, so wird die Feststellung einer Tabes bei dem Verletzten uns 
veranlassen, auf die Möglichkeit eines Spontanbruchs aufmerksam zu 
machen. In einem mir bekannten zivilrechtlichen Falle wäre die An¬ 
erkennung der Entschädigungspflicht des Beklagten „dem Grunde nach“ 
vielleicht nicht erfolgt, wenn das Gericht von vornherein eine ärzt¬ 
liche Untersuchung veranlasst hätte; denn diese hätte ergeben, dass 
der zu Schaden Gekommene ein Tabiker war, der seinen Knochen- 
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bruch sehr leicht ohne Schuld eines Dritten durch eine unvorsichtige 
Wendung des Körpers erlitten haben kann. Ganz lehrreich ist folgende 
Un fallgeschichte. 

Der 1869 geborene Franz B. gibt an, keine Syphilis gehabt zu haben, seine 
Ehe ist kinderlos, Fehlgeburten werden verneint. Er war als Rohrlegerhelfer über 
12 .lahre an der gloichen Arbeitsstelle tätig, hat im letzten Jahre vor dem gleich 
zu erwähnenden Vorfall die Arbeit niemals susgesetzt und will auch sonst immer 
gesund gewesen sein. 

Am 8. 6. 1912 glitt er auf einer Treppe, wo die Schutzdecke dem Treppen¬ 
läufer nur lose aufgelegt war, aus, und war, wie es in der Unfallanzeige heisst, 
von diesem Augenblick an, in welchem er einen Knacks im Knie verspürte, nicht 
mehr in der Lage fest aufzutreten und sich frei fortzubewegen: er hatte einen 
Ouerbruch der rechten Kniescheibe erlitten. Er wurde gleich ins Krankenhaus 
gebracht, und hier stellte sich heraus, dass am linken, unverletzten Bein der Knie¬ 
reflex nicht auslösbar, dass von den ungleichen Pupillen die eine starr war, dass 
das rechte Auge etwas schielte, und dass der Bruch auffallend geringe Schmerz¬ 
äusserungen verursachte. Die Naht der Kniescheibe gelang nicht, es trat eine 
Eiterung ein, und die Bruchstücke wichen wieder etwas auseinander. Der leitende 
Arzt des Krankenhauses erkannte das Vorhandensein eines Rückenmarksleidens 
und machte darauf aufmerksam, dass dieses den Verlauf dos Kniescheibenbruohs 
ungünstig beeinflussen könne. In der Tat blieb der Zustand des verletzten Beins 
in den nächsten drei Jahren ungebessert, B. behielt die 40proz. Rente, die ihm 
nach Abschluss des Heilverfahrens gewährt worden war. Trotzdem wurde er, wenn 
auoh mit verringertem Einkommen, als Rohrleger beschäftigt. 

Am 9. 11. 1914 fiel er auf einem Arbeitswege, nach Aussage eines Begleiters, 
plötzlich um und konnte nicht weiter. Der Augenzeuge vermutet zwar, da es an 
jenem Tage nass und schlüpfrig gewesen sei, dass B. ausgerutscht und so zu 
Schaden gekommen sein könne, aber B. selbst hat das nie behauptet. Er hat bei 
der Polizei ausgesagt: „Es trat plötzlich eine starke Lähmung des rechten Ober¬ 
schenkels bei mir ein, wobei ich hinfiel und meinen Weg nicht mehr fortsetzen 
konnte“. Zu dem behandelnden Arzte sagte er: Er habe auf der Strasse beim 
gewöhnlichen Gehen plötzlich einen stichartigen Schmerz in der rechten Gesäss- 
liälfte verspürt, habe sich darauf gebückt, um seine Kniokappe nachzusehen, nach 
einigen Schritten habe er einen zweiten heftigen Stich an derselben Stelle 
empfunden, habe plötzlich den Halt verloren und sei auf die linke Seite gefallen. 
Ganz so hat er mir die Sache geschildert. 

Der behandelnde Arzt fand den rechten Oberschenkel im Hüftgelenk nach 
jeder Richtung passiv beweglich, unter geringen Schmerzen in der Gesässgegend. 
Eine abnorme Beweglichkeit fand er nicht, aber auch keine Spur von aktiver Be¬ 
wegungsfähigkeit im Hüftgelenk. Leichte Berührungen wurden überall gefühlt, 
Gehversuche konnten nach 6 Wochen gemacht werden. 

Im Februar 1915 findet derselbe Arzt ausser den Zeichen einer langsam ver¬ 
laufenden Rückenmarksschwindsucht eine Verkürzung des rechten Oberschenkels 
um 2 cm mit starker Verdickung des Knochens im oberen Teile. B. gebe mit Be¬ 
stimmtheit an, dass diese Verdickung schon bald nach dem Unfall von 1912 an¬ 
gefangen habe. Die Gesässmuskulatur rechts sei stark geschwunden, die Beweg- 
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lichkeit im Hüftgelenk beschränkt. Der Arzt nahm eine Muskelzerreissung durch 
einen „falschen Schritt“ an. 

Ich finde in B. einen gut genährten muskulösen Mann, der an zwei Stöcken 
geht. Er schielt auswärts, die rechte Pupille ist grösser als die linke und zieht 
sich auf Licht weniger als diese zusammen. Sonst bieten die Hirnnerven ebenso 
wie die inneren Organe nichts Besonderes. Das rechte Bein ist um 2 cm verkürzt, 
die Gesässfurche geht links normal wagerecht, rechts dagegen schräg abwärts. 
Knorrige Knochenmassen, deren Zusammenhang mit dem Oberschenkel fühlbar 
ist, treten unter dem Leistenbande hervor und bewirken in der Gesässfalte einen 
Umfangsunterschied von 5 cm zugunsten des rechten Beins. Die Beweglichkeit 
des Hüftgelenks ist nicht gestört. Am Knie finden sich die früher beschriebenen 
Veränderungen. 

Aber auch die Knochen des Pusses sind verändert. Das Sprunggelenk ist 
verbreitert, hinter den Knöcheln im Bereiche des Fersenbeins findet man starke 
Knochenverdickungen, das Fersenbein ist verbreitert und verkürzt. Der rechte 
Fuss ist platt, die Bewegungsfähigkeit des Sprung- und unteren Fussgelenks ist 
gering. Gleichwohl ist die Muskulatur des rechten Beins gut erhalten, weder ist 
sie erschlafft, noch sind einzelne Muskeln geschwunden, nooh fühlt man Muskel¬ 
schwielen und schmerzhafte Stellen. Die rechte Wade ist nur 1 l j 2 cm dünner als 
die linke. Die Knie- und Achillesreflexe fehlen, es bestehen leichte Schmerzgefühls¬ 
störungen an den Fussrückon. Fussaugenschluss bewirkt mässiges Schwanken, die 
Hände und der linke Fuss fahren bei Zielbewegungen nicht aus, der rechte wenig. 

Ich diagnostizierte einen Obersohenkelbruoh, der nachträglich durch'Röntgen- 
aufnahme bestätigt worden ist, und führte Folgendes aus: Es handelt sich um 
einen nicht ganz gewöhnlichen, aber klaren Fall, nämlich um eine von den lang¬ 
samen und fast beschwerdelos verlaufenden Formen der Rückenmarksschwind¬ 
sucht, die besonders durch Knochenbrüchigkeit ausgezeichnet sind. Schon der 
schwere Kniescheibenbruch aus geringfügiger Ursache im Jahre 1912 musste Ver¬ 
dacht auf eine solche Knochenbrüohigkeit erregen, an der rechten Fusswurzel sind 
ebenfalls Knochenveränderungen vorhanden, die, wenn nicht auf einem Bruch, so 
auf einer tabisohen Erkrankung der Knochen beruhen. Diejenige Veränderung 
aber, welche das plötzliche Zusammenbrechen B.’s auf der Strasse am 9. 11. 1914 
zur Folge hatte, war ein Spontanbruch des Oberschenkels. Bei diesem Tabiker 
genügte schon die Belastung und der Muskclzug, wie sie bei den gewöhnlichen 
Verrichtungen des Lebens auf den Knochen wirken, um selbst einen mächtigen 
Röhrenknochen zu zerbrechen. Beim ruhigen Gehen, nicht etwa beim Ausgleiten 
oder dergleichen, hat B. einen Schmerz verspürt, nach welchem er zunächst noch 
weiter gehen konnte — wahrscheinlich war der Knochen erst angebrochen; dann 
kam derselbe Schmerz zum zweiten Male, und er braoh zusammen. Wäre eine 
Schwellung der jetzt durch die Wucherungen des heilenden Knochenbruchs auf¬ 
getriebenen Gegend schon seit 1912 vorhanden gewesen, so wäre dies dem Gut¬ 
achter, der noch im Juli 1914 die Umfangsmaasse des rechten Beins festgestellt, 
und die Oberschenkelmuskulatur 2—3 om schwächer als links gefunden hat, gewiss 
nicht entgangen. 

Hier musste also bei einem und demselben Menschen an einem 
und demselben Bein der erste Knochenbruch, nämlich der der Knie- 
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scheibe, noch als traumatisch, der zweite, der des Oberschenkel- 
schafts, als rein spontan begutachtet werden. 

Im Anschluss hieran sei noch ein Gutachten mitgeteilt, das die 
Frage betrifft, wie weit örtliche Schmerzen bei einem Tabiker als 
Unfallfolge gedeutet werden können. 

Der Arbeiter J. 0., geboren 1867, war früher Bierzapfer und hat 1907 einen 
Schanker mit nachfolgenden Quecksilberkuren durchgemacht. ln seiner Vor¬ 
geschichte finden sich sonst noch eine Anzahl Unfälle, die rentenfrei geheilt sind, 
1912 eine Lungenentzündung, 1913 eine Leistenbruchoperation. 

Er war erst 4 Wochen bei den Gaswerken beschäftigt, als er am 28. 11. 1914 
beim Aufladen von Röhren Schmerzen im Kreuz bekam. Er nahm an, dass ersieh 
verhoben habe, stellte die Arbeit ein, und der alsbald zugezogene Arzt fand „eine 
Schwerbeweglichkeit der Wirbelsäule 14 . Während der Behandlung wurde ein 
Fehlen der Kniereflexe festgestellt. Am 3. 2. 1915 wurde 0. wieder gesund ge¬ 
schrieben, am 14. 4. 1915 hat der Arzt eine Empfindlichkeit der Rückenmuskeln 
seitlich von den Lendenwirbeln und eine gewisse Vorsicht beim Bücken und Auf¬ 
richten gefunden. 

Mir gibt 0. an, dass er sich vor dem Unfall völlig wohl gefühlt habe. 
Weiteres Befragen ergibt aber, dass er schon seit zwei Jahren Reisscn in den 
Oberschenkeln habe und durch Aerger und Krankheit sehr heruntergekommen sei. 
Zurzeit sei er als Rohrlegerhelfer beschäftigt. 

0. ist ein muskulöser Mann, harthändig und frisch in seinem Wesen, aber 
sehr mager. Er wiegt nackt nur 53 ! / 2 kg- 

Der Mund ist zahnlos. 

Die Durchmusterung der inneren Organe ergibt im übrigen ausser einer 
leichten aber deutlichen Schallverkürzung rechts hinten nichts Besonderes. An 
der Eichelrinne zeigen sich narbige Veränderungen, das Bändchen fehlt. 

Die Wirbelsäule ist in Form und Haltung unverändert, sie wird völlig un¬ 
befangen bowegt, tiefes Bücken und Wiederaufrichten macht keine erkennbaren 
Schwierigkeiten. Die Muskulatur zu beiden Seiten der Wirbelsäule wird als druck¬ 
empfindlich in massigem Grade bezeichnet, und zwar zuerst zwischen den Schulter¬ 
blättern, nachher an andern Stellen, unterhalb der letzten Rippen. Die fühlbaren 
Schlagadern sind etwas hart. 

Der Harn enthält weder Eiweiss noch Zucker. 

In der Streckmuskulatur des rechten Oberschenkels fühlt man rechts eine 
ziemlich oberflächlich gelegene längliche Verhärtung, einen Muskelknochen. 

Die sorgfältige Durchmusterung des Nervensystems ergibt: Fehlen der Knie- 
und Achillesreflexe, geringes Ausfahren der Füsse bei Zielbewegungen mit ge¬ 
schlossenen Augen, Fehlen des Hodendruckschmerzes rechts, sehr geringes 
Schwanken bei Fussaugenschluss, sonst keine Störungen, vor allem nicht an den 
Pupillen und am Hautgefühl. 

Seelisch verhält sich 0. unauffällig. 

Da hier gar keine Krankheitserscheinungen von seiten der Wirbel¬ 
säule und der sie umgebenden Muskeln Vorlagen, konnte eine durch 
Verheben entstandene Schmerzhaftigkeit nicht angenommen werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Tabes und Unfall. 


57 


Vielmehr war es wahrscheinlich, dass die Schmerzen, die 0. beim 
Heben von Röhren empfunden hatte, ebenso wie das seit längerer 
Zeit bestehende Reissen in den Beinen, nur ein subjektives Zeichen 
des Rückenmarksleidcn waren, das sich objektiv in dem Mangel der 
Knie- und Achillesreflexe, den Störungen der Zielbewegung, dem ein¬ 
seitig aufgehobenen Hodendruckschmerz, dem andeutungsweise vor¬ 
handenen Schwanken bei Fussaugenschluss und der starken Abmagerung 
kenntlich machte. Dass dieses Leiden eine Tabes darstcllt, ist um 
so wahrscheinlicher, als Syphilis in der Vorgeschichte sichergestellt ist. 

Besondere gutachtliche Aufgaben und Fehlerquellen ergeben sich 
aus den eigenartigen Beziehungen zwischen der Rückenmarksschwind¬ 
sucht und dem Lähmungsirrsoin. Bekanntlich ist der Tabiker in 
hohem Masse der Gefahr, dass seine spezifische Erkrankung in der 
Form der Paralyse auf die Hirnrinde übergeht, ausgesetzt. Die Er¬ 
fahrung weist darauf hin, dass diese Entwicklung durch eine Ver¬ 
letzung oder Erschütterung des Gehirns wesentlich begünstigt werden 
kann. Ja, cs ist nicht zu verkennen, dass auch seelische Erschütte¬ 
rungen die Entwicklung der Paralyse in Fällen, in denen die syphili¬ 
tische Grundlage gegeben ist, auszulösen vermögen. Damit pflegt das 
Los des Tabikers im Erwerbsleben besiegelt zu sein. Einen solchen 
Fall (K. W., S. 40) haben wir bereits im ersten Abschnitt mitgeteilt. 
Die Wahrscheinlichkeit eines solchen Zusammenhanges w'ar auch in 
folgendem Falle gegeben. 

Der 1856 geborene E. K. hat 1896 Syphilis durchgemacht und erkrankte 
schon 1898 mit reissonden Schmerzen. Im Februar 1900 stellte der behandelnde 
Arzt Lichtstarre der Pupillen, Fehlen der Kniereflexe, Umfallen bei Augenschluss, 
unsicheren Gang und stark herabgesetztes Empfindungsvermögen fest. Der Er¬ 
nährungszustand war nicht schlecht, geistige Mängel wurden ausdrücklich ver¬ 
neint. Der Mann bekam Invalidenrente, hat aber doch nachträglich noch zeitweise 
auf Bauten gearbeitet. Von März bis Juni 1906 war er bei Ausschachtungsarbeiten 
beschäftigt. 

Am 3. 6. 1901 stürzte eine Wand in der Nähe seines Arbeitsplatzes ein, und 
er wurde dadurch beschädigt. 

Als der Fall zu unserer Begutachtung kam, sah es nach der Unfallanzeige 
so aus, als wäre K. zurückgesprungen, so dass die fallende Wand ihn nicht ge¬ 
troffen hätte, nur sei er dabei hingefallen und habe sich an einem Pfeiler die 
Hüften geschürft. Ganz unvereinbar damit waren K.’s Angaben bei der polizei¬ 
lichen Vernehmung, denen zufolge er durch einen fallenden Stein am Fusse ge¬ 
troffen, hingestürzt und nun von dem nachstürzenden Geröll ganz zugedeckt und 
besinnungslos fortgetragen sein soll. Der einzige Augenzeuge war nicht ver¬ 
nommen worden. K. ging am nächsten Tage zum Arzt, meldete sich 5 Tage nach 
dem Unfall gesund und hat dann noch 5 Wochen gearbeitet. Dann legte er die 
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Arbeit nieder, klagte über Seitenstechen, Schwindel,Kopfschmerz und Nasenbluten. 
Der erste Untersucher fand am 15. 9. 1901 normale Pupillenreaktion, schwache 
Kniereflexe, starkes Schwanken bei Augenschluss und Unsicherheit des Ganges. 
Aehnlich war der Befund des zweiten Untersuchers, der den Ernährungszustand 
nur noch leidlich fand. Dieser Gutachter, der von der Vorgeschichte K.’s Kennt¬ 
nis hatte, wollte erwerbsmindernde Unfallfolgen nicht anerkennen. Der behandelnde 
Arzt wiederum behauptete im Widerspruch zu seinem eignen Invaliditätsgutachten, 
dass K. erst infolge des Unfalls so unsicher mit seinen Beinen geworden sei, dass 
er keine Bauarbeiten mehr verrichten könne. Wäre die Verschlimmerung unab¬ 
hängig vom Unfall erfolgt, so hätte sie nicht bloss die Beine, sondern auch wie 
bei andern Rückenmarkskranken, Blase, Mastdarm. Auge usw. betroffen! 

Anfang 1902 teilte Frau K. mit, dass ihr Mann geistig nicht mehr normal 
sei und ihr nach dem Leben trachte. Er musste in die Irrenanstalt gebracht 
werden. Dort fand ihn der Schiedsgerichtsgutachter im März 1902 ziemlich 
schlecht genährt, körperlich sehr unruhig, seelisch erregt und völlig verwirrt. 
Eine geregelte Unterhaltung war mit ihm nicht zu führen, er verlangte nur immer¬ 
fort, dass seine Frau ihn nach Hause holen sollto. Die nur unvollkommen zu er¬ 
möglichende körperliche Untersuchung ergab weite, aber gut reizfähige Pupillen, 
Ilerabhängen des linken Mundwinkels, Mangel der Kniereflexe, stockende, stolpernde 
und verwaschene Sprache mit häufiger Auslassung von Silben und Umstellung 
von Buchstaben. 

Eine Verschlimmerung des Rückenmarksleidens selbst durch den Unfall 
musste nach K.’s Vorgeschichte verneint werden. Dagegen wurde der Fall durch 
das Neuauftreten des Lähmungsirrseins, welches vorlag, in eine neue Beleuchtung 
gerückt. Nun aber erschien es notwendig, dio Ermittlungen über den Unfall und 
den anfänglichen Verlauf der Unfallfolgen zu ergänzen, um zu prüfen, ob der 
Unfall geeignet war, zur Entwicklung des Lämungsirrsein Anlass zu geben und ob 
der zeitliche Zusammenhang hinreichend gewahrt war. Das Ergebnis war folgendes: 

Nach Aussage zweier Mitarbeiter war K. vor dem Unfall geistig normal und 
verständig. Bei dem Unfall wurde er tatsächlich von dem stürzenden GerölLbe- 
deckt und kam mit dem Kopf an einen Pfeiler zu liegen. Er war nicht besinnungs¬ 
los, klagte aber einem Zeugen, der ihn im Baubureau sitzend und sehr blass aus¬ 
sehend fand, über grosse Kopfbeschwerden. Als er, von diesem Zeugen gestützt, 
seine Wohnung erreicht hatte und die Treppe hinabstieg, wurde er schwindlig 
und fiel dem Begleiter in die Arme. Nach Aussage der Frau hatte er eine Kopf¬ 
wunde, die sie ihm auswusch. Er soll seitdem über Kopfbeschwerden geklagt, an 
Nasenbluten gelitten haben und sich im Laufe der nächsten Monate geistig ver¬ 
ändert haben. 

Hier musste der ursächliche Zusammenhang zwischen Unfall und 
Paralyse, die Auslösung eines neuen syphilitischen Nervenleidens auf 
vorbereitetem Boden bei einem Tabiker, bejaht werden. Denn es 
war bei dem Unfall eine bedeutende körperliche Erschütterung und 
sicher auch eine heftige Schreckwirkung entstanden, er hatte unmittelbar 
nachher Kopfschmerzen und Schwindel, er hörte nicht auf, über solche 
Beschwerden zu klagen, es trat auch als Zeichen von Blutwallungen 
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nach den) Kopfe öfter Nasenbluten ein, und innerhalb einer für die 
Entwicklung einer solchen Krankheit eben ausreichenden Zeit, etwa 
eines halben Jahres, waren die seelischen Merkmale des Lähmungs¬ 
irreseins ausgebildet, dessen körperliche Zeichen — Gesichtsnerven¬ 
unterschiede und Sprachstörung — dann ebenfalls festgestellt wurden. 

IV. Verwechslung von Tabes und Paralyse als Fehlerquelle 

bei Unfallgutachten. 

Häufiger sind nach meiner Erfahrung die Fälle, in denen bei Un¬ 
fallverletzten Tabikern zu Unrecht eine Paralyse angenommen wird 
und infolgedessen die ganze versicherungsrechtliche Bewertung in falsche 
Bahnen gelenkt wird. Es ist sehr erklärlich, dass der Arzt, welcher 
einen Kranken seelisch auffällig, erregt, geistig versagend findet und 
gleichzeitig Pupillenstarre und Schwanken bei Fussaugenschluss fest¬ 
stellt, gleich an die Möglichkeit eines Lähmungsirreseins denkt. Aber 
man sollte nie vergessen, dass ebenso gut die körperlichen Erschei¬ 
nungen von anderen Nervenkrankheiten herrühren und die seelischen 
Veränderungen eine andere Bedeutung haben können. Auf dem Ge¬ 
biete der organischen Nervenkrankheiten ist keine Fehldiagnose häufiger 
als die der Paralyse, und zwar pflegt in den betreffenden Fällen ent¬ 
weder eine Gehirnsyphilis vorzuliegen, die ja wirklich besonders schwer 
von der Paralyse zu trennen ist, oder Alkoholisraus, oder ein Zu¬ 
sammentreffen der Tabes mit einer Neurose oder Psychose. Handelt 
es sich nun um die Frage der Unfallfolgen, so wird, je nach der Lage 
des Falles und nach der Denkungsart des Gutachters, der Verletzte 
auf die Diagnose „Lähmungsirresein“ hin entweder eine höhere Rente 
als ihm gebührt oder eine Rente, die ihm überhaupt nicht zukomrat, 
erhalten, oder es wird ihm im Gegenteil die Rente, auf die er Anspruch 
hat, versagt werden. Einige Beispiele mögen das erläutern. 

K. U., geboren 18G6, welcher in kinderloser Ehe verheiratet war, Typhus 
und Wechselfieber, angeblioh aber keine Syphilis gehabt hat, und in den letzten 
Jahren öfter magenleidend war, verunglückte beim Ziehen eines Handwagens da¬ 
durch, dass er ausglitt, er schlug mit dem Gesicht auf das Steinpflaster und zog 
sich Hautabschürfungen zu. Nirgends ist von einer Bewusstseinstrübung, nirgends 
auch nur davon die Rede, dass U.’s Allgemeinbefinden nach dem Unfall sichtbar 
gestört war. Der Augenzeuge, der ihn hat hinfallen sehen, weiss nicht einmal, ob 
U. mit dem Gesicht aufgeschlagen ist, über Schmerzen klagte er nicht. Am 
nächsten Tage ging er dann zum Arzt, der eine Hautabschürfung im Gesicht und 
starke allgemeine Nervosität, besonders Zittern der Hände, fand; keine Blutung, 
keine Lähmungserscheinungen. Da U. über Kopfschmerz und Schwindel klagte 
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und nicht den Eindruck der Vortäuschung machte, diagnostizierte der Arzt eine 
Gehirnerschütterung, unter welchem Titel der Unfall von da ab durch die 
Akten geht. 

Anfangs besserten sich die Unfallfolgen, dann aber vermehrten sich die 
Klagen des Mannes, und die Ehefrau bezeichnete ihn als sehr unstet und erregbar 
geworden. Dem Arzte kamen nun Bedenken, ob die Beschwerden nicht mit Alkoho¬ 
lismus und einer schon früher vorhandenen nervös-hypochondrischen Anlage zu- 
sammenhingen, auch soll nach einem im Februar 1903 gemachten Aktenvermerk 
schon bei der Krankmeldung U. den Eindruck eines Betrunkenen gemacht haben. 
Um so wünschenswerter war eine Krankenhausbeobachtung. Diese fand vom 
2. März 1903 an statt. U. ergänzte die Angaben über sein Vorleben dahin, dass 
schon vor dem Unfall seine geschlechtliche Kraft nachgelassen habe. Schnaps 
habe er in den letzten Jahren wenig zu sich genommen, da er ihn schlecht ver¬ 
tragen habe. 

Die Untersuchung ergab bei dem grossen, kräftig gebauten und gut genährten 
Manne im wesentlichen folgendes: Der II. Ton über der Hauptschlagader war 
etwas verstärkt, die Pulsadern etwas geschlängelt, alle Sehnenreflexe ge¬ 
steigert, die ausgestreckten Finger zitterten grobschlägig, Beklopfen des Kopfes 
bewirkte Schmerzäusserungen, es bestand reflektorische Pupillenstarre, leichtes 
Schwanken bei Fussaugenschluss, keine Gehstörung, das Hautgefühl war nicht 
gestört. Das Wesen U/s war durch eine starke Muskelunruhe gekennzeichnet, beim 
Sprechen traten abnorme Mitbewegungen der Gesichtsmuskeln ein, die Sprache 
war eintönig und langsam, bei schweren Worten wurden Buchstaben und Silben 
ausgelassen, leichtere Rechenaufgaben wurden erst nach längerem Nachdenken und 
zum Teil falsch gelöst, die Schrift war nicht verändert. 

Es wurde die Diagnose einer progressiven Paralyse gestellt, welche durch 
den Unfall ausgelöst sei. In wenigen Wochen des Krankenhausaufenthalts wurde 
U. ruhig, die Klagen über Kopfschmerzen und Schwindelgefühle Hessen nach, der 
Schlaf wurde ruhiger. Weil aber die körperlichen Störungen (reflektorische Pupillen- 
starre und Silbenstolpern) die gleichen blieben — das Zittern ist nicht mehr er¬ 
wähnt —, wurde auch die Diagnose aufrecht gehalten, und zwar seitens eines 
unserer hervorragendsten Kliniker. 

Drei Jahre später sah ich U., welcher Vollrente bezog und ohne Beschäfti¬ 
gung war, zuerst. Der noch ausreichend genährte Mann hatte schwache Muskeln, 
sah kongestioniert aus und geriet während der Untersuchung in ein heftiges Beben. 
Er hatte ungleiche, entrundete Pupillen, die fast völlig lichtstarr waren, beim 
Sprechen hing die rechte Gesichtshälfte, die Sprache war mehr abgehackt und 
stockend, als gleitend und verwaschen. Die Schlagadern waren hart und ge¬ 
schlängelt, der Puls auf 150 beschleunigt, ohne dass Herzveränderungen sonst 
nachzuweisen waren, die Hände gedunsen, weich, bläulich und zitternd, die Knie¬ 
reflexe erhöht, bei Augenschluss erfolgte ein nicht ablenkbares Schwanken. U. sah 
gespannt aus, erschien zerfahren und gedächtnisschwach und löste leichte Rechen¬ 
aufgaben auffallend schlecht. 

An der Diagnose Paralyse zweifelte ich damals schon stark. Das Krankheits¬ 
bild deutete auf eine Vereinigung hochgradiger Nervenschwäche mit Zeichen einer 
organischen Gehirnveränderung. 1908 bestand kein deutliches Schwanken bei 
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Augenschluss mehr, dagegen starkes Zittern und Schwitzen, die Knie- und Achilles¬ 
reflexe schienen erloschen zu sein, doch schien der Verletzte sie durch Willkür¬ 
bewegungen nachzuahmen. Die Sprache war nicht paralytisch. U. blieb nur an 
einzelnen Konsonanten eine Zeitlang hängen, ehe er sie herausbrachte. Er war 
wohl nooh gedächtnisschwach, rechnete aber besser als früher, war ruhiger und 
geordneter in seinem Wesen und hatte den weiten und schwierigen Weg von einem 
Vorort aus zu mir allein zurückgelegt. 

Zuletzt habe ich ihn 1914 gesehen. Er bot seelisch kaum etwas Besonderes, 
die Sprachstörung klang willkürlich und verschwand bei Ablenkung. Er hatte 
lichtstarre Pupillen, schläfenseitig abgeblasste Sehnervenköpfe, eine dick belegte 
Zunge, spirituösen Atomgeruch, Scblagaderverhärtung mit Herzvergrösserung und 
sehr hartem Pulse, Lebervergrösserung, trüben laugenhaften, nach Ammoniak 
riechenden Harn mit Eiweissgehalt, Schwanken bei Fussaugenschluss, keine Knie- 
und Achillesreflexe, inselförmige Störungen des Berührungsgefühls an der Brust, 
gröbere und ausgedehntere Empündungsstörungen an den Beinen, herabgesetzte 
Druckempfindlicbkeit der Hoden. Jetzt konnte man mit Sicherheit sagen, dass nur 
Tabes und Alkoholismus vorlag. 

U. ist inzwischen gestorben. Hinterbliebene mit Rentenansprüchen waren 
nicht vorhanden. 

Dieser Fall war gewiss von vornherein schwer zu deuten, denn 
cs bestanden einerseits neben der Lichtstarre der Pupillen noch andere 
Hirnnervenstörungen, andrerseits waren die Kniereflexe gesteigert und 
das Hautgefühl angeblich normal. Immerhin ist es fraglich, ob man 
nicht zu einer richtigeren Deutung von vornherein hätte kommen können, 
wenn man der gegebenen Spur einer vor den Unfall zurückreichenden 
Krankheit und des Alkoholismus mehr nachgegangen wäre. Es hätte 
doch auffallen müssen, dass in wenigen Wochen die Erregung des an¬ 
geblichen Paralytikers, und damit die hauptsächliche geistige Verände¬ 
rung, verschwunden war (ihm selbst wäre ein grösserer Gefallen ge¬ 
schehen, wenn man ihn in eine Trinkerheilstätte geschickt hätte, als 
indem man ihn mit der Vollrente weiterleben und sich durch Alkoho¬ 
lismus zugrunde richten liess!). Der Unfall war offenbar an und für 
sich ganz bedeutungslos. Von Gehirnerschütterung war keine Spur. 
Zur Zeit der Entlassung aus dem Krankenhause waren die Unfall¬ 
folgen, die — unter Mitwirkung des Alkohols zustande gekommen — 
hauptsächlich in Erregung und Unruhe bestanden, wahrscheinlich be¬ 
seitigt. Das ganze spätere Krankheitsbild bestand aus Alkoholismus, 
einer langsam fortschreitenden Tabes und einigen hysterieähnlichen 
Zügen. 

Zur Diagnose des Falles ist noch zweierlei zu bemerken: Dass 
es sich um Alkoholismus und Tabes, nicht um eine alkoholistische 
Pseudotabes gehandelt hat, muss aus dem Vorhandensein der fast 
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ausschliesslich bei syphilitischen Erkrankungen bestehenden reflektori¬ 
schen Pupillenstarre und der eigenartigen, gerade für Tabes kenn¬ 
zeichnenden Hautgefühlsstörungen gefolgert werden. Ob die Krankheit 
schon 1903 eine wirkliche Tabes war oder damals eine Gehirnsyphilis, 
an die sich erst später eine Tabes angeschlossen habe, muss fraglich 
bleiben. Die Angabe, dass keine Gefühlsstörungen vorhanden waren, 
soll nicht gerade angezweifelt werden, aber man hat doch erst in den 
letzten 10—15 Jahren gelernt, auf die oft anfangs sehr unscheinbaren 
und mühsam zu findenden Störungen der Oberflächen- und Tiefen¬ 
sensibilität, welche den Anfängen der Tabes eigen sind, genügend zu 
achten. Steigerung der Kniereflexe kann bei einwandsfrei feststehender 
Rückenmarksschwindsucht lange Zeit vorhanden sein. 

Der Arbeiter 0. G., geb. 1861, angeblich nicht belastet, in der Schule nicht 
gut begabt, gibt zu, dass er etwa 1890 eine wunde Stelle am Geschlechtsteil ge¬ 
habt habe, die jedoch folgenlos geheilt sei. Seine Frau soll in den ersten Jahren 
der Ehe zweimal fehlgeboren haben, dann nicht mehr schwanger geworden sein; 
sie hat jetzt eine eingesunkene Stinknase. 

G. hat etliche Unfälle gehabt, die keine Folgen hinterliessen, und hat ein¬ 
mal an einem Krampfadergeschwür gelitten, war aber, soweit zu ermitteln ist, im 
übrigen leistungsfähig und zuletzt monatelang bei Erdarbeiten tätig. 

Am 1. Juli 1912 ist ihm von einem Laufkrahn ein eiserner Ring von etwa 
einem Pfund Schwere auf den Kopf gefallen. Er soll nur ganz kurze Zeit be¬ 
wusstlos gewesen sein, wurde in ein Krankenhaus gebracht und zeigte dort „keine 
Gehirnstörungen“, wohl aber unter einer äusseren Quetschwunde auf der Höhe des 
Hintorkopfs einen Sprung im Schädelknochen. Eine spätere Rückfrage erwies, wie 
das „Fehlen von Gehirnstörungen“ gemeint war: Man hatte nur auf Druckpuls, 
Lähmungs- und Reizerscheinungen, Erbrechen u. dergl. gofahndet, nicht aber auf 
Pupillenstörungen, und es scheint, dass in der ganzen Zeit des Aufenthalts im 
Krankenhause der Sohädelbruch keinen Anlass zu einer Durchmusterung des 
Nervensystems gegeben hat. Von Anfang erschien G. geistig schwerfällig und 
wenig regsam, er zeigte aber in der Unterhaltung keine Intelligenzdefekte und be¬ 
teiligte sich in der Rekonvaleszenz, nachdem ein Stück der äusseren Schale der 
Schädelkapsel im Bereich der Wunde abgestorben und operativ entfernt worden 
war, fleissig an Hausarbeiten. Bei der Operation hatte sich gezeigt, dass der 
Sprung auch durch die innere Schale der Schädelkapsel hindurchging. 

3 Tage nach G.’s Entlassung aus dem Krankenhause stellte der Arzt der 
Berufsgenossenschaft bei noch offener Kopfwunde fest, dass die Pupillen ungleich 
und lichtstarr, die Sprache etwas eintönig, die Zunge etwas zittrig, der Puls sehr 
beschleunigt, der linke Kniereflex nicht auslösbar sei. Bei weitorer Beobachtung 
durch die berufsgenossenschaftlichen Vertrauensärzte wurde auch noch eine leichte 
Benommenheit und geistige Schwerfälligkeit festgestellt. Sie nahmen daraufhin eine 
Paralyse an, deren Verlauf durch den Unfall vorübergehend verschlimmert sei, und 
zwar wurde merkwürdigerweise die gesamte Erwerbsminderung auf 90pCt. und der 
Anteil des Unfalls auf 60 pCt. berechnet; es wurde also zum Ansdruck gebracht, 
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dass von der vor der Zeit des Unfalls vorhanden gewesenen Erwerbsfähigkeit ein 
kleiner Rest noch bestehe, im übrigen 1 / 8 durch den natürlichen Verlauf, 2 / s 
durch den verschlimmernden Einfluss des Unfalls verloren gegangen sei. 

G. klagte im Berufungsverfahren: Er habe Stechen im Kopf, Schmerz und 
Druck; er werde immer schwindlig, schwarz vor den Augen, ln den Beinen ver¬ 
spüre er Müdigkeit und Schlaffheit. Auf der Strasse sei er sehr schreckhaft. Seine 
Frau fügte hinzu, er zeige eine früher bei ihm nicht gekannte Reizbarkeit. 

G. erwies sich als ein Mann von mittlerer Muskulatur und Ernährung, dessen 
Gesichtsausdruck etwas leicht Benommenes, Starres hatte. Die an ihn gerichteten 
Fragen beantwortete er klar und geordnet, er begriff rasch, was man ihm sagte, 
zeigte aber ein ungenügendes Gedächtnis für die jüngere Vergangenheit. Im 
rechten Scheitelbein fand sich eine Grube, tief genug, um das Endglied meines 
Daumens zu fassen, ohne Druckempflndlichkeit, ohne Pulsation, ohne Reizerschei¬ 
nungen in der Hautnarbo. 

Vorübergehend, zum Teil aber deutlich unabhängig von der Aufmerksamkeit 
des Verletzten, bestand Kopfzittern. Die linke Pupille war kleiner als die rechte, 
beide verzogen, lichtstarr, auf Naheblick reizfähig. Die Augenbewegungen waren 
ungestört, der Augengrund unverändert, die Lidspalten gleich. Beim Stirnrunzeln, 
beim Zähnezeigen wurde das Gesicht gleichmässig bewegt, bei wiederholter Unter¬ 
suchung sah man lebhaftes Faserzucken in der linken Gesichtshälfte. Die Nasen¬ 
lippenfalten waren gleich tief. Die Zunge wurde gerade und fest vorgestreckt, 
der Gaumen senkrecht gehoben, die Sprache war auch bei schweren Wortbildungen 
ungestört, der Rachenreflex erhalten, die Prüfung des Gehörorgans ergab nichts 
Besonderes. Seitens der Brustorgane wurde Verhärtung der äusseren Schlag¬ 
adern und Pulsbeschleunigung zwischen 120 und 168 festgestellt. Die Leber war 
fühlbar, am Schaft des Geschlechtsteils eine flache, runde Narbe zu sehen, der 
Harn eiweiss- und zuckerfrei. Füssaugenschluss bewirkte Schwanken, Dreh¬ 
schwindel war etwas übermässig, doch mit normalem Augapfelzucken erzielbar. 
Die Finger zitterten lebhaft beim Ausstrecken, auch bei Verrichtungen, Nachröte 
war erzielbar. Schmerzempfindlichkeit war an Brust und Rücken in einem ring¬ 
förmigen Bezirk, ferner an beiden Ober- und Unterschenkeln gestört. Das Lage¬ 
gefühl war erhalten, die Druckempfindlichkeit der Hoden und der Fingergelenke 
herabgesetzt. Eine Gehstörung war kaum vorhanden, die Zielbewegungen der 
Beine im Liegen aber waren etwas ausfahrend. Die Armsehnen- und Achilles¬ 
reflexe fehlten, der rechte Kniereflex war bisweilen noch zu erzielen, der linke 
nicht, die Hautreflexe regelrecht. Bei klinischer Beobachtung gab G. noch an, 
dass er manchmal plötzlich Stiche in den Beinen bekomme, Störungen der Ge¬ 
schlechtsfähigkeit verneinte er, Stuhl- und Urinentleorung war ungestört. Er 
klagte viel über den Kopf. Er war sehr still, las aber ziemlich viel. Oefter war 
seine Sprache stockend. Das Gedächtnis für dio jüngste Vergangenheit war 
besser als es anfangs schien, Rechenaufgaben wurden ganz gut gelöst, die Merk¬ 
fähigkeit für Zahlenreihen war deutlich gestört, die zeitliche Orientierung war cin- 
wandsfrei. 

Gutachtlich wurde ausgeführt, dass G. zuerst einmal sicher an Tabes leide, 
die (furch den Unfall nicht entstanden, wohl aber verschlimmert worden sei. (Ich 
stützte mich darauf, dass im Krankenhause keine Gehirnerscbeinungen gefunden 
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worden waren, bis sich nachher herausstellte, dass die Pupillen dort gar nicht 
untersucht worden waren!) Neben der Tabes seien nervöse und seelische Stö¬ 
rungen vorhanden, von denen ein Teil ganz leicht durch die Wirkung des Schädel¬ 
bruchs, unabhängig von allen übrigen Krankheiten erklärt sei, ein anderer Teil 
aber den Verdacht des Lähmungsirrseins erwecke. Wenn solches wirklich vor¬ 
liege, so müsse man annehmen, dass es durch den Unfall ausgelöst sei. Es könne 
aber auch eine andere durch den Unfall ausgelöste Erkrankung, insbesondere eine 
einfache Verblödung nach Gehirnverletzung (posttraumatische Demenz) vorliegen. 

G. sei also zurzeit um 100 pCt. durch Unfallfolgen erwerbsbeschränkt. 

Die Bedenken gegen die Annahme einer Paralyse bestätigten sich in der 
Folgezeit. Anfang 1915 fand der Arzt der Berufsgenossenschaft den Verletzten 
geistig noch schwerfällig, doch frei von Gedächtnis- und Sprachstörungen, er hielt 
nunmehr eine reine Tabes für vorliegend, deren Verlauf durch den Unfall nicht 
verschlimmert sei, und empfahl Herabsetzung der Rente auf 50 pCt. 

Wieder bekam ich den Fall in der Berufungsinstanz zu sehen. Diesmal 
machte die Ehefrau keine Angaben über geistige Veränderungen bei ihrem Manne, 
aber sio schilderte Schwindolanfälle, deren schon 3 vorgekommen seien. Das 
Rückenmarksleiden hatte objektiv nur insofern Fortschritte gemacht, als der linke 
Kniereflex auch noch erloschen war. Zeichen von Paralyse bestanden nicht, auch 
das Schwanken bei Fussaugenschluss war vorschwunden. Die nervösen Reiz- 
erschoinungen wie Zittern, Pulsbeschleunigung und dergleichen waren noch vor¬ 
handen, zum Teil in vermindertem Masse, der Blutdruck erhöht, besonders bei 
Vornüberbeugen des Kopfes, der Gesichtsaudruck immer noch starr, die geistige 
Lebhaftigkeit gebessert. Mit Rücksicht auf die glaubhaften Schwindelanfalle 
wurde die Erwerbsbeschränkung noch auf 75 pCt. geschätzt. 

Hier drohte also nach einem Schädelbruch eine vorher schon 
vorhandene Tabes als Paralyse gedeutet zu werden, während in Wirk¬ 
lichkeit nur eine ziemlich schwere sogenannte „Kommotionsneurose“ 
mit seelischen Erscheinungen hinzugekommen war. Es mag allerdings 
dahingestellt bleiben, ob nicht bei vorhandener Tabes die Neigung 
Kopfverletzter zu Schwindelanfällen besonders gross sein kann. Ein 
weiter unten zu berichtender Fall legt diesen Verdacht gleich¬ 
falls nahe. 

Auch im folgenden Falle drohte durch die Verwechselung von 
Tabes und Paralyse die versicherungsrechtliche Behandlung in ein 
falsches Fahrwasser zu gleiten, aber der Gutachter war vorsichtig 
genug, sich nicht mit Bestimmtheit für Paralyse auszusprechen — 
wenngleich er die Tabes übersah — und in seiner Abschätzung der 
Unfallfolgcn zurückhaltend zu bleiben. 

Der Installationsmeister A. B., früher angeblich vollkommen gesund, nicht 
geschlechtskrank und Vater von 5 gesunden Kindern, wurde am 7. 2. 190G durch 
ein Stück Zementmörtel, das ihm aus erheblicher Höhe auf den Kopf fiel, verletzt, 
so dass er „nach vorn strauchelte“. Er hatte eine kleine Wunde, die glatt heilte, 
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konnte bald seine Arbeit wieder fortsetzen, klagte aber in den nächsten Monaten 
über zeitweilige Kopfschmerzen, Sohwindelanfälle und Vergesslichkeit. Am 
1. August 1906 erhob er Rentenansprüche. Der behandelnde Arzt gab keinen 
objektiven Befund, er schätzte aus allgemeinen Erwägungen die Erwerbsminderung, 
trotzdem B. seine Stellung weiterbekleidete, auf 30 pCt. Eine alsbald durch den 
Oberarzt eines Krankenhauses vorgenommene Untersuchung ergab bei dem gesund 
aussehenden kräftigen Manne: andeutungsweises Schwanken bei Fussaugenschluss, 
Ueberempündlichkeit der rechten Kopfhälfte, leichte allgemeine Herabsetzung des 
Hautgefühls, Störungen des Muskelgefühls an den Beinen, Ausfahren des Fusses 
beim Knie-Hackenversuch, Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe, Verziehung beider 
Pupillen, träge Lichtreaktion der rechten, Lichtstarre der linken, auch Störungen 
der Zusammenziehung bei Naheblick; keine Sprachstörung bei gewöhnlichem 
Spreohen, leichtes Silbenstolpern bei besonders schwierigen Worten, das Ge¬ 
dächtnis allenfalls mässig gestört. Der Gutachter führte aus, dass ein Teil der 
Störungen funktionell nervöser Natur sei, ein anderer aber für das Bestehen einer 
schweren organischen Gehirnerkrankung (Paralyse?) spreche. Die Tatsache, dass 
sämtliche „Kardinalsymptome“ der Tabes Vorlagen, wurde übersehen. Die Er¬ 
werbsminderung wurde zunächst auf 30 pCt. geschätzt und, da es sich um ein 
fortschreitendes Leiden zu handeln scheine, eine Nachuntersuchung nach y 2 Jahre 
empfohlen. 

Im März 1907 teilte B. mit, sein Leiden habe sich so verschlimmert, dass er 
jetzt ganz erwerbsunfähig sei. Der behandelnde Arzt fand ihn unfähig, einen 
kurzen Satz, den er ihm wiederholt diktierte, richtig nachzuschreiben. Die Knie- 
und Pupillenreflexe seien „träge“. 

B. bekam 50 pCt. Rente. Er war inzwischen naoh Berlin gezogen und ist 
erst im Januar 1914 wieder untersucht worden. Er behauptete, dass es ihm 
schlechter gehe, namentlich mit dem Gedächtnis, bei längerem Stehen bekomme er 
Schwindelanfälle. Dabei aber bestand, wie er zugeben musste, seine Tätigkeit 
hauptsächlich darin, als Portier eines Geschäftshauses vorn in der Haustür zu 
stehen und aufzupassen, dass nichts gestohlen werde, wofür er nach eigener An¬ 
gabe 140 M. monatlich erhielt. Diese Stellung habe er seit 6 Jahren. Es han¬ 
delte sich um einen grossen dicken Mann mit stark gerötetem Gesicht, sicher und 
lebhaft in seinen Bewegungen, auch bei tiefem Bücken, der ganz gut und schlag¬ 
fertig antwortete, nur bei Datnmsfragen öfter versagte. Die Lidspalten und 
Pupillen waren etwas ungleich, die linke Pupille verzogen und liohtstarr, die 
rechte bei Lichteinfalll noch etwas reizfähig, bei Naheblick kaum veränderlich. 
Die Augachsen standen etwas auseinander, bei Naheblick ging das linke Auge 
nicht mit. Gesichtshälftenunterschiede und Sprachstörungen zeigten sich nicht, 
die Zunge war etwas zittrig. Seitens der Brustorgane bestand nur eine Blutdruck¬ 
steigerung (194 mm) bei leicht beschleunigtem Pulse. Die Knie-, Achilles- und 
Unterarmreflexe fehlten, die Hautreflexe waren regelrecht. Fussaugenschluss be¬ 
wirkte kein Schwanken, Fingerzittern zeigte sich bei abgelenkter Aufmerksamkeit 
nur wenig, Nachröte war erzielbar. Die Bewegungen der Beine im Liegen waren 
höchstens andeutungsweise ausfahrend, der Gang ungestört. Spitz und stumpf 
vermochte B. an den Füssen und Unterschenkeln nicht genau zu unterscheiden. 

Vierteljahrsschrift t. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. I. 
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Es handelte sich also um eine Tabes mit leichten nervösen Begleiterschei¬ 
nungen, der Befund war fast genau derselbe wie im Herbst 1906. Die Vermin¬ 
derung der geistigen Fähigkeiten, welcbe 1907 zur Rentenerhöhung Anlass gegeben 
hatte, war offenbar wieder ausgeglichen, denn die Stellung, mit der B. seit sieben 
Jahren fast ebenso viel wie vor dem Unfall verdient, beruht gerade auf der Fähig¬ 
keit dauernder gespannter Aufmerksamkeit, und der Gesamteindruck bei der 
Untersuchung ist der eines geistig ausreichend regen Menschen. Demgegenüber 
verschlägt # es wenig, wenn B., was ja in seinem Belieben steht, einzelne Daten¬ 
fragen und dergl. nicht beantwortet. 

Eine völlige Beseitigung der Unfallfolgen liess sich bei der Uebereinstim- 
mung der Befunde von 1906 und 1914 und bei der Beschäftigungsart des Ver¬ 
letzten nicht begründen, doch konnte immerhin die Rente auf 30 pCt. herab¬ 
gesetzt werden. Im Berufungsverfahren wurde dies von dem Oberversicherungsamt 
bestätigt. 

Die Tabes war hier gewiss keine Unfall folge, denn 7 Monate 
nach dem Unfall, einer massigen Kopfverletzung ohne deutliche Er- 
sehütterungswirkung, war sie schon von den Pupillen bis zu den 
Füssen ausgebildet, während sie sich in der Folgezeit als nicht merk¬ 
lich fortschreitend erwiesen hat. Dagegen wäre eine Paralyse mit 
einigem liecht dem Unfall zur Last zu legen gewesen. Ob der Mittel¬ 
weg — OlTenlassen der Diagnose und Annahme einer mittleren Er¬ 
werbsbeschränkung durch Unfallfolgen — der rechte war, ist jetzt 
unentscheidbar. 


V. Nervöse Fufallfolgeii neben Tabes. 

Die letzten Fälle hatten ausser der Fehldiagnose Paralyse bereits 
gemeinsam die Schwierigkeit, nervöse Unfallfolgen neben Tabes richtig 
zu würdigen. In der Tat liegt in jedem Falle, in dem man bei einem 
Unfallverletzten eine ältere Tabes findet, der Verdacht nahe, dass 
nervöse Beschwerden, die er äussert, schon vor den Unfall zurück¬ 
reichen möchten, oder dass er vielleicht den Unfall nur benützen will, 
um sich mit einer Rente aus dem Erwerbsleben zurückzuziehen, dem 
er sich infolge seiner Rückenraarkskrankheit nicht mehr gewachsen 
fühlt. Andrerseits schützt natürlich eine Tabes nicht davor, nebenbei 
und unabhängig von ihr auch echte nervöse Unfallfolgen zu bekommen. 
Bei dieser Konkurrenz zweier möglicher Ursachen der geäusserten 
Beschwerden wird der Gutachter vor Probleme gestellt, die bei vor¬ 
geschrittener allgemeiner Gebrechlichkeit des Patienten bis zur Un¬ 
lösbarkeit schwer sein können. Wenn es sich aber um Tabesfälle 
von einstweilen gutartigem Verlauf handelt, wird die Trennung der 
allgemein nervösen vom Unfall herrührenden Beschwerden und der 
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tabischen Störungen doch mit einiger Sicherheit gelingen können. So 
in folgendem Falle: 

Der Kaufmann B. B., geboren 1870, angeblich unbelastet, gibt zu, vor etwa 
15 Jahren Syphilis erworben und Quecksilberkuren gemacht zu haben. Sein Arzt, 
der ihn seit 7 Jahren kennt, hat auf besondere Nachfrage die Auskunft gegeben, 
dass B. in sehr grossen, selbst jahrelangen Abständen anfallsweise von Leib¬ 
schmerzen und Wadenschmerzen betroffen worden sei, die ihn zu kurzen Arbeits¬ 
unterbrechungen genötigt hätten. Nie aber habe er Kopfschmerzen oder Ohnmächten 
gehabt. 

Am 10. 3. 1913 prallte eine Kraftdroschke, in der er fuhr, gegen einen 
Strassenbahnmast, und er fiel in die vordere Scheibe. Der Arzt fand ihn noch 
1 / 2 Tag später benommen und konnte von ihm nur mühsam und unvollkommen 
eine Schilderung des Vorfalls erlangen. Auch erfuhr er, dass B. vor einigen 
Stunden erbrochen hatte. B. hatte eine Wunde an der Stirn, die bis auf die 
Knochenhaut ging, er hatte noch mehrere Tage verlangsamten Puls und Brech¬ 
reiz und konnte einer Unterhaltung nicht längere Zeit folgen, ln den folgenden 
Monaten soll ein Obnmachtsanfall stattgefunden haben, bei dem B. sich die rechte 
Hand quetschte, und noch Ende März war der Puls verlangsamt. Am dritten 
Osterfeiertage erfolgte ein neuer Ohnmachtsanfall mit Bruch eines Mittelhand¬ 
knochens. 

Als ich B. am 14. 4. 1913 zuerst untersuchte, klagte er über Schmerzen in 
der Narbe, Kopfschmerzen und Schwindelanfälle, andere Beschwerden verneinte 
er, insbesondere Störungen der Urinentlcerung und der Beischlafsfähigkeit sowie 
Magenboschwerden. Er sah frisch, ziemlich jugendlich, ganz muskulös aus und 
hatte an der Stirn eine 14 cm lange gerötete, noch etwas verdickte und empfind¬ 
liche Narbe von Hufeisenform, unter welcher der Knochen nicht verändert schien. 

Das Haar war angegraut und etwas schütter, beide Pupillen waren etwas 
verzogen, nicht ganz gleich, auf Licht träge reizfähig. Das rechte Oberlid hing 
etwas, die Zunge zitterte beim Vorstrocken, die Sprache war bei schweren Worten 
und Sätzen gelegentlich leicht gestört. Der Augengrund bot nichts Besonderes. 

Die inneren Organe verhielten sich einwandsfrei, Nachröte war erzielbar. 
Bei Fussaugenschluss trat ein unablenkbares echt aussehendes Schwanken ein. 
Die Sehnenreflexe waren an den Armen lebhaft, an den Beinen erloschen, die 
Hautreflexe regelreoht. Ein winziger Bezirk gestörter Berührungsempfindung war 
am linken unteren Schulterblattrand zu finden, an den Beinen mit Ausnahme der 
Sohlen war die Schmerzempfindlichkeit in grosser Ausdehnung gestört. Mangel¬ 
haft war ferner das Lagegefühl der Zehen, die Bewegungen der Beine im Liegen 
waren allenfalls andeutungsweise ausfahrend, die der Hände sicher. Die Druck¬ 
empfindlichkeit der Fingergelenke und der Hoden war erhalten. Rasches Drehen 
des Körpers um seine Achse erzeugte Schwindel innerhalb normaler Grenzen, da¬ 
gegen blieb das normale Augapfelzucken aus. Schwerhörig zeigte sich B. nicht, 
auch Stimmgabeluntersuchungen fielen befriedigend aus, nur wurde die auf den 
Scheitel gesetzte Stimmgabel nach rechts gehört. B.’s Wesen war ernst und be¬ 
stimmt, er Hess niohts in sich hineinfragen. 

Im Gutachten wurde ausgeführt, dass eine vor den Unfall zuriickreichendo 
Tabes bestehe, bei der gerade die oberen Abschnitte des Rückenmarks erheblich 
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weniger als die unteren beteiligt seien. Anzeichen für eine Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufs durch den Unfall lägen nicht vor. Dagegen sei es durchaus 
glaubhaft, dass der Unfall, welcher mit Erschütterung des Kopfes, heftiger Schreck¬ 
wirkung und erheblichem Blutverlust einhergegangen sei, und dem auch deutliche 
Merkmale von Gehirnerschütterung gefolgt seien, nervöse Beschwerden erheblichen 
Grades nach sich gezogen habe, wie sie auch bei Nichtrückenmarkskranken vor¬ 
kämen. Bei den Schwindelanfällen möge ein gewisses Zusammenwirken der vom 
Unfall herrührenden Schwindelneigung und der von der Tabes herrührenden Un¬ 
sicherheit der Beine zusammengewirkt, und es möge vielleicht eine gewisse Knochen¬ 
brüchigkeit dazu geführt haben, dass B. in einem solchen Anfall einen Knochen¬ 
bruch an der Hand erlitten habe. B. müsse zunächst einmal ein Vierteljahr weiter 
beobachtet werden und könne in dieser Zeit kaum nennenswert arbeiten (er ist 
Reisender von Beruf). 

Im August desselben Jahres untersuchte ich ihn wieder, nachdem er eine 
Sanatoriumskur durchgemacht hatte. Er sah mürrisch und missgestimmt aus, 
seine Stirn lag in Querfalten, seine Gesichtsfarbe war unfrisch, bei guter Hör¬ 
fähigkeit war links die Knochenleitung verkürzt, der Puls war in der Ruhe lang¬ 
sam (bis 54 herab), sonst war das Bild unverändert. Eine weitere Untätigkeit er¬ 
schien, nachdem eine wesentliche Verschlimmerung des zentralen Nervenleidens 
durch den Unfall unwahrscheinlich geworden war, und es sich nur noch um die 
Verbindung einer mittleren „Kommotionsneurose“ mit einer vom Unfall unab¬ 
hängigen Tabes handelte, unangebracht, zumal sich schon hypochondrische Vor¬ 
stellungen in das Krankheitsbild zu mischen anfingen. Ich schätzte die berufliche 
Erwerbsminderung einstweilen auf 66 2 / 3 pCt. 

Wie ich nachher erfuhr, hat die Versicherungsgesellschaft, für die das Gut¬ 
achten erstattet worden war, den Verletzten abgewiesen, und es ist zu einem 
Prozess gekommen, in welchem der Nervenarzt Prof. F. auf Grund einer drei¬ 
tägigen Beobachtung den B. begutachtet hat. Bei dieser Beobachtung sind Auf¬ 
zeichnungen über die Pulszahl, das seelische Verhalten und den Schlaf nicht ge¬ 
macht worden! Dagegen wurde Blut und Wirbelflüssigkeit untersucht, und es 
fand sich in beiden positive Wassermann’sche Reaktion, in der Wirbelflüssigkeit 
Eiweissvermehrung und Lymphozyten. Prof. F. hielt es für möglich, aber nicht 
bewiesen, dass der schwere Unfall entweder das syphilitische Leiden beschleunigt, 
oder auf rein nervöser Grundlage, besonders im Anschluss an den Kampf um die 
Rente, Kopfbesohwerden hervorgerufen habe. 

Darauf habe ich B. am 6. 6. 1914 wieder untersucht, nachdem er angeblich 
bei einem Arbeitsversuch vom Dezember bis zum Februar keine Umsätze hatte 
erzielen können, und von seiner Firma entlassen worden war. Sein Körpergewicht 
war zurückgegangen, am Angengrunde wäre« die Blutadern etwas stärker als ge¬ 
wöhnlich gefüllt, die Pulszahl ging in der Ruhe nicht über 60, die ausgestreokten 
Finger zitterten, sonst war alles unverändert. 

In meinem Gutachten wurde gesagt: die Annahme, dass die 
Kopfbeschwerden ß.’s durch den Rentenkampf erzeugt wären, entfällt 
m. E. deswegen, weil sie schon vor allem Rentenkampf alsbald nach 
dem Unfall vorhanden waren und seitdem nicht wieder aufgehört 
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haben. Dass sie ohne ursächliches Verhältnis zu dem Unfall, lediglich 
auf Grund des Rückenmarksleidens, welches schon von früher her 
schleichend bestanden habe, eingetreten seien, halte ich für völlig un¬ 
wahrscheinlich, denn das Rückenraarksleiden hat den Verletzten nicht 
gehindert, seinem Berufe erfolgreich nachzugehen, bis er einen Unfall 
solcher Art erlitt, dass auch das Nervensystem eines Menschen mit 
gesundem Rückenmark schwer beeinträchtigt werden konnte. Seine 
Klagen sind keine andern, als die sehr vieler anderer Personen, die 
ebensolche Kopfverletzungen und Erschütterungen erlitten haben. Es 
bleibt also eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit dafür 
bestehen, dass der Unfall die Kopfbeschwerden ausgelöst hat. Nach 
dem persönlichen Eindruck, den B. macht, stellt sich die Einbusse 
an Erwerbsfähigkeit, die er durch die Kopfbeschwerden in seinem 
Berufe noch erleidet, auf 50pCt. 

Kurz erwähnt sei noch ein zweiter Fall, in welchem ein wahrscheinlich in 
der Militärzeit luetisch angesteckter Mann, der schon früher über rheumatische 
und nervöse Beschwerden sowie Asthma vielfach geklagt hatte, aber als Landwirt 
und Viehhändler ausgiebig tätig war, bei einem Eisenbahnunfall körperlich unbe¬ 
deutende Verletzungen erlitt. Danach trat bei ihm ein Zustand von Willens¬ 
schwäche und Verzagtheit ein. Die Untersuchung ergab ungleiche und fast völlig 
lichtstarre Pupillen, von denen die rechte entrundet war, Schlagaderverhärtung, 
Blasenkatarrh, Fehlen der Armsehnenrellexe und Bauchreflexe bei erhaltenen Re¬ 
flexen an den unteren Gliedmassen, überempfindlicher Gürtel am Brustkorb, 
stellenweise verlangsamte Schmerzleitung an den Beinen, Schwanken bei Fuss- 
augenschluss, Aufhebung der Druckempßndlichkeit an den Hoden und Finger¬ 
gelenken. Man kann wohl mit Sicherheit sagen, dass diesen Störungen eine 
vorzugsweise die oberen Rückmarksteile betreffende Tabes zu Grunde lag. Diese 
konnte mit dem erlittenen Unfall nicht in Beziehung gebracht werden, da bei dem 
Unfall örtlich nur die unteren Gliedmassen betroffen worden waren und die all¬ 
gemeine Erschütterung des Körpers den Verletzten nicht gehindert batte, sofort 
seine geschäftliche Reise fortzusetzen. Dagegen bestand noch eine gewisse „Psych- 
asthenie“ als Folge der überstandenen seelischen Erschütterung und Aufregung, 
kenntlich zurzeit an einem massigen Mangel geistiger Frische und Sammlung. 
Eine nicht zu hoch abzusohätzende Teilerwerbsminderung konnte also als Unfall¬ 
folge anerkannt werden. 

Ein Schlussfall möge zeigen, wie durch eine lange nach¬ 
träglich offenbar werdende Tabes Krankheitserscheinungen erklärt 
werden können, die anfangs zu Unrecht als Unfallneurose gedeutet 
worden waren. 

Der 1859 geborene F. B. hat sich 1896 oder 1898 syphilitisch angesteckt. 
Starke Aussohläge nötigten ihn in der Folgezeit zu wiederholten Jod- und Queck- 
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silberkuren, 1900 soll schon einmal die Diagnose Gehirnsyphilis gestellt worden 
sein. In demselben Jahre wurde B. wegen Rheuma über 2 Monate lang krank ge¬ 
schrieben. 

Am 11. 10. 1901 erlitt er einen Unfall, über den Zeugen nicht vernommen 
sind, und der ursprünglich nicht gemeldet wurde. Nach seiner eignen späteren 
Darstellung befestigte er als Tapezier auf der obersten Stufe einer Stehleiter von 
7—9 Stufen Vorhänge, da rutschte die Leiter unten auseinander, und er fiel mit 
ihr zu Boden. Er soll mit der linken Schulter aufgeschlagen sein. Nach seinen 
eignen Worten hatte er keine ernstliche Beschädigung erlitten, verspürte aber 
Schmerzen in der linken Schulter, in Kopf und Rücken. Der behandelnde Arzt 
stellte Muskelzerrung des linken Arms fest, B. nahm nach 10 Tagen seine Arbeit 
wieder auf und setzte sie fast 14 Monate fort. Er hat auch nachträglich ange¬ 
geben, in dieser Zeit nur leichte Schmerzen gehabt zu haben. 

Am 16. 12. 1902 setzte er seine Arbeit aus, klagte über Kopfschmerz, 
Schwindel, Gedächtnisschwäche, Reizbarkeit, Verstimmtheit und dergl. und stellte 
Unfallsansprüche. Seine Beschwerden besserten sioh wesentlich unter Quecksilber- 
und Jodbehandlung. Es blieben aber Klagen über Schmerzen im Kreuz, Schwäche 
in den Beinen, Schmerzen im linken Knie und Schwindelgefühl zurüok. B. wurde 
eingehend begutachtet von einem berühmten inneren Kliniker und dessen Assisten¬ 
ten. Er sah gesund aus und hatte keine Störungen an den inneren Organen, sein 
Wesen war geordnet, ruhig und verständig, er machte nicht den Eindruck eines 
Leidenden, doch hatte er eine Druckempfindlichkeit am rechten Stirnnerven, die 
Knochenhaut- und Tricepsreflexe an den Armen fehlten, die Knie- und Aohilles- 
reflexe waren etwas schwer auszulösen; die Hoden- und Sohlenreflexe erloschen. 
Dieser Befund und diese Ermittlungen genügten dem Gutachter, um zu erklären: 
Es sei entweder eine Unfallneurose oder ein Lähmungsirrsein als Unfallfolge an¬ 
zunehmen. 

Im Februar 1904 klagte B. über gesteigerte geschlechtliche Erregbarkeit, im 
November 1904 über Impotenz, die aber später wieder schwand. Er musste 
damals viel Bier trinken, da er als Agent für den Verkauf von Wirtschaften 
tätig war. 

1905 hatte er wieder syphilitische Ausschläge, Lid-, Mund- und Finger¬ 
zittern, die Kniereflexe waren nur mit Kunstgriff auslösbar. 1906 klagte er über 
Vertaubung in den Fingerspitzen und Füssen, Nachschleiden der Füsse beim Gehen, 
Störungen des Schlafes und zunehmende Vergesslichkeit. Objektiv war nichts 
Entsprechendes zu finden, 1907 bezogen sich seine Klagen auf Kopf- und Kreuz¬ 
schmerzen, Schwäche in den Armen und Schmerzen im linken Oberarm. Die 
Kniereflexe waren sehr schwach, Gleichgewichts- und Hautgefühlsstörungen nioht 
zu finden. 

1908 untersuchte ich ihn zum ersten Mal. Er klagte über Angstgefühle mit 
Schweissausbruch, die Achillesreflexe fehlten, die Kniereflexe waren nur noch 
fühlbar, nicht mehr sichtbar. B. sah schlaff, dick und aufgedunsen aus, hatte 
eine dick belegte Zunge und Zeichen beginnender Herzentartung, 1910 waren die 
Pupillen eng und ungleich, doch noch reizfähig. Es fand sich eine geringe Be¬ 
wegungsbeschränkung im linken Sehultergelenk. 
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1913 kam B.’s Ehefrau wegen Gehirnerweichung in eine Irrenanstalt. Er 
selbst hatte zu dieser Zeit zwar keine Pupillenstörungen, aber die Kniereflexe 
waren verschwunden, und an den Füssen zeigten sich Störungen der Schmerz¬ 
empfindlichkeit. 1914 fanden sich keinerlei Störungen im Gebiete der Hirnnerven, 
auch nicht am Herzen und an der Wirbelsäule, Reiben im linken Schultergelenk. 
Spitz und stumpf wurde in einem gut handbreiten Gürtel unterhalb der Brust¬ 
warzen unsicher unterschieden, die Schmerzempfindlichkeit links aussen an der 
Ferse als abgestumpft angegeben, die Sehnenreflexe an Armen und Beinen fehlten, 
während die Hautreflexe regelrecht waren. Bei feineren Zielbewegungen zeigte 
sich ein geringes Ausfahren der Finger und Füsse. Fussaugenschluss bewirkte 
kein Schwanken. 

Auch in diesem Falle habe ich, übereinstimmend mit anderen 
Gutachtern, die Diagnose Tabes gestellt, zumal bei fortschreitenden 
körperlichen Beschwerden und fortschreitender Ausbreitung der Nerven¬ 
störungen schon seit langer Zeit keine Anhaltspunkte mehr für eine 
alkoholistische Entstehung des Krankheitsbildes gegeben waren. Meiner 
Ucbcrzeugung nach hatß. von vornherein seine Unfallrente ganz grund¬ 
los bekommen, trotz „rheumatischer“ Erkrankung kurz vor dem Un¬ 
fall, ohne ernste Verunglückung, ohne daran anschliessende Erkrankung, 
ohne objektiven Befund zur Zeit der Untersuchung. Er hatte eine 
schwere Syphilis seit 2—4 Jahren, er hatte schon vor dem Unfall 
Kopfbeschwerden und Gliederschmerzen, er hatte andererseits grade 
in den 14 Monaten nach dem Unfall keine nennenswerten Beschwerden, 
und die Tabes ist erst viele Jahre später offenbar geworden. Sie 
kann vor dem Unfall schon in ihren Anfängen bestanden haben, sie 
kann sich nach dem Unfall entwickelt haben, — das können wir nicht 
wissen; aber durch den Unfall entstanden oder auch nur beeinflusst 
ist sie offenbar nicht. 


Soweit die von uns beobachteten Fälle bis hierher nicht ausführ¬ 
lich mitgeteilt sind, schliessen sie sich eng an die genauer geschilderten 
an und bieten daher keinen Anlass zu einer eingehenden Darstellung. 
Es soll nun zum Schlüsse versucht werden, das Gesamtergebnis aller 
dieser Erfahrungen in einigen Sätzen zusaramenzufassen. 

In keinem unserer Fälle von Tabes und Unfall konnte Syphilis 
ausgeschlossen werden. Vielmehr ergaben sich da, wo genauer nach¬ 
geforscht wurde, immer irgendwelche Anhaltspunkte für die luetische 
Ansteckung. In keinem Falle konnte unbedenklich behauptet werden, 
dass das Rückenmark erst durch den Unfall dem Syphilisgifte zu- 
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gänglich gemacht worden wäre. Je sorgfältiger die einzelnen Fälle 
aufgeklärt werden konnten, um so regelmässiger ergaben sich also Be¬ 
denken gegen die Annahme nicht nur der rein traumatischen, sondern 
auch der traumatisch-syphilitischen Tabes. Immerhin überwogen hin¬ 
sichtlich dieses ursächlichen Zusammenhanges wenigstens in einem 
Falle die positiven gegenüber den negativen Beweisen. Man wird also 
in der Gutachterpraxis dem Einzelfall gegenüber nicht von vornherein 
ablehnend urteilen dürfen, wird sich aber immer vor Augen halten müssen, 
dass eine durch körperliche Verletzung mitverursachte Tabes günstigsten¬ 
falls eine seltene Ausnahme ist und nur auf Grund besonders zwingen¬ 
der Beweise im Einzelfall angenommen werden darf. Wo eine Auf¬ 
klärung des Gesundheitszustandes vor dem Unfall, der beim Unfall 
erlittenen Beschädigungen und des anfänglichen gesundheitlichen Ver¬ 
haltens nach dem Unfall nicht gelingt, kann man nicht einen Tatbestand 
zugunsten des ursächlichen Zusammenhanges unterstellen. 

Der Verlauf der Tabes kann durch Unfälle in mannigfacher Weise 
beeinflusst werden. Dies ist aber nicht so aufzufassen, als ob die 
Tabes jedesmal durch ernste Verletzungen in ihrem Verlaufe beeinflusst 
würde. Vielmehr sehen wir gelegentlich trotz heftiger körperlicher 
Erschütterungen, trotz schwerer Gliedraassenbeschädigung und trotz 
Schädelbrüchen die schon vorher bestehende Tabes genau so langsam 
und mit denselben Symptomen fortschreiten wie in ihrem gewöhnlichen 
Verlaufe. Es bedarf also in der gutachtlichen Praxis wiederum des 
Nachweises, dass eine nach Zeit oder Art nicht'dem regelmässigen Ver¬ 
laufe entsprechende Verschlimmerung sich an den Unfall angeschlossen 
hat. Hauptsächlich kommt dreierlei in Betracht: plötzliche Zunahme 
der tabischen Ataxie, die durch Unfälle verschiedenster Art, sobald sie 
zu längerer Bettruhe nötigen, bewirkt werden kann; sodann Entwicklung 
von Krankheitserscheinungen, die mit der Art des Unfalles in Beziehung 
stehen und nicht regelmässig zum Bilde der Tabes gehören (z. B. Seh¬ 
nervenschwund nach Kopfverletzung); endlich Entstehung von Knochen¬ 
brüchen und von Gelenkerkrankungen bei Tabikern im Anschluss an — 
oft geringe — Verletzungen. Zu der letztgenannten Möglichkeit ist für 
die Sachverständigenpraxis zu bemerken, dass der Einfluss der Knochen¬ 
brüche und Gelenkerkrankungen auf die körperliche Leistungsfähigkeit 
der Tabiker oft überraschend gering ist, doch darf man da nicht 
schematisch urteilen, sondern muss der Eigenart des Einzelfalles gerecht 
werden. 
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Wichtig ist die durch die Erfahrung zweifellos gegebene Möglich¬ 
keit, dass bei Tabikern Verletzungen oder Erschütterungen des Kopfes 
zur Entwicklung eines der Tabes verwandten Prozesses im Grosshirn, 
nämlich der progressiven Paralyse, des Lähmungsirrseins, führen können. 
Nur soll man sich hüten, jede seelische Störung oder gar jede nervöse 
Erregung bei einem Tabiker für eine Paralyse anzusehen und darüber 
womöglich die Tabes selbst zu übersehen. Diese Fehldiagnose ist in 
der ganzen Unfallbegutachtung der Tabes die häufigste und folgen¬ 
schwerste. Sie führt dazu, dass entweder dem Verletzten Unrecht 
geschieht, indem man die scheinbare Paralyse, weil sie schon ganz 
kurz nach dem Unfall nachweisbar ist, als Unfallfolge ablehnt — oder 
dass eine übertrieben hohe Rente angesetzt wird, weil man mit der 
Art der Krankheit natürlich auch deren Einfluss auf die Erwerbsfähig¬ 
keit verkennt. Man muss immer an die selbstverständliche Möglich¬ 
keit denken, dass ein Tabiker nach einer Kopferschütterung Kopf¬ 
schmerz und Schwindel ebenso wie ein anderer Mensch zurückbehält 
(Komraotionsneurose), oder dass er auf seelischem Wege eine Unfalls¬ 
hysterie bekommt. Die Tabes braucht hierbei gar nicht mitzusprechen 
oder doch nur insofern, als das infolge des Rückenmarksleidens schon 
bestehende Krankheitsgefühl die Entwicklung psychogener Unfallfolgen 
begünstigt. Möglicherweise können die tabischen Veränderungen auch 
dazu beitragen, dass die traumatisch entstandenen Kopfschmerzen und 
Schwindelanfälle dauernd bestehen bleiben. 

Viel zu wenig gewürdigt wird in der allgemeinen Praxis noch die 
Erkennung der Tabes in ihren Frühstadien. Der gegenwärtige Stand 
der Nervenheilkunde erlaubt uns meist die Diagnose schon zu stellen, 
ehe die berühmte Dreizahl der Erscheinungen — lichtstarre Pupillen, 
Rombergsches Schwanken und Fehlen der Kniereflexe — beisammen 
ist. Wenn auch nicht jedem Arzte die Untersuchung der Wirbelflüssig¬ 
keit möglich und Zurückhaltung in der Anwendung dieses Hilfsmittels 
auch dem Kranken gegenüber oft ratsam ist, so gibt es doch Prüfungs- 
raittel, die so einfach sind, dass jeder Arzt sie anwenden sollte, so¬ 
bald irgend die subjektiven Beschwerden — etwa durchschiessende 
Schmerzen in den Gliedern, plötzliche Magenschmerzen mit Erbrechen, 
auffällige Veränderungen der geschlechtlichen Erregbarkeit, Blasen¬ 
krämpfe, Doppeltsehen, periodischer Krampfhusten — auf Tabes hin- 
weisen oder sonst für subjektive nervöse Beschwerden kein rechter 
Anhaltspunkt gewonnen werden kann. Eine genaue Untersuchung der 
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Bcrührungs- und Schmerzempfindlichkeit, der normalerweise vorhan¬ 
denen Druckempfindlichkeit an den Fingergelenken, Achillessehnen und 
Hoden, der Armreflexe und Achillesreflexe, des Lagegefühls an den 
Zehen, der Zielbewegungen bei geschlossenen Augen usw. wird bei 
vorsichtiger Würdigung der Ergebnisse wenigstens die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose der Tabes in der Regel schon in frühen Stadien der 
Krankheit ermöglichen. Grade die erstbehandelnden und die erst¬ 
begutachtenden Aerzte sind es, die auf diese Weise eine gerechte Be¬ 
gutachtung ermöglichen und zugleich für unsere wissenschaftliche 
Erkenntnis wichtige Grundlagen schaffen können. 
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Ueber die Frage des Zusammenhanges zwischen 
Unfall und Selbstmord. 

Von 

Prof. Dr. W. Weygamlt (Haniburg-Friedrichsberg). 


Mag auch den unerhörten Opfern des Weltkrieges gegenüber die 
immerhin fünfstellige Zahl der jährlichen Selbstmordfälle in Deutsch¬ 
land verhältnismässig gering erscheinen, so wird doch die Zeit kommen, 
in der gerade infolge jener Verluste um so eifriger das Ziel angestrebt 
wird, wie man das wertvolle Leben Erwachsener möglichst vor Zer¬ 
störung sichert, und damit wird auch das Problem der Sclbstvernioh- 
tung wieder besonderes Interesse gewinnen. Ein Problem ist es 
zweifellos, denn hinsichtlich der Motive sind die Ergebnisse der Statistik 
noch keineswegs hinreichend geklärt. Das geht so weit, dass z. B. 
die Medizinalstatistik einer mit recht hoher Selbstmordziffer aus¬ 
gestatteten Grossstadt wohl genau registriert, ob die Tat durch Er¬ 
hängen, Erschiessen, Ertränken usw. ausgeführt wurde, ja ob der 
Selbstmörder als Gift Arsenik, Lysol oder sonst ein anderes Mittel 
verwandt hat, aber es wird nicht einmal der Versuch gewagt, ver¬ 
mutungsweise festzustellen, wie viele Fälle etwa im Zustande geistiger 
Störung oder in psychisch zweifelhafter Verfassung ausgeführt wurden. 
Hinsichtlich der Motivfrage wird es aber immer darauf ankoramen, 
wie weit Psychose oder wenigstens eine leichtere Abweichung von der 
psychischen Gleichgewichtslage in Betracht komme. 

Praktisch bedeutsam wird die Motivierungsfrage vor allem in 
versicherungsrechtlicher Hinsicht. Man unterscheidet selbstverständ¬ 
lich genau zwischen den Bestimmungen der Privatversicherung, die ja 
meist eine Karenzzeit vorsehen, vor deren .Ablauf die Versicherungs¬ 
summe nur dann voll ausbezahlt wird, wenn die Tat in einem die freie 
Willensbestimraung ausschliessenden Zustande (§§ 104, 105 B.G.B.) 
ausgeführt ist, und der Unfallversicherung. Im ersteren Falle muss 
der Nachweis des willensunfreien Zustandes mit überzeugender Schärfe 
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geführt sein 1 ). In der Unfallversicherung besteht auf Grund des sozialen 
Charakters der ganzen Versicherungsgesetzgebung das Bestreben, in 
zweifelhaften Fällen zugunsten des Versicherten zu entscheiden. Es 
wird darum für den Nachweis ursächlicher Zusammenhänge gewöhn¬ 
lich nicht völlige Gewissheit, sondern nur eine einigermassen hohe 
Wahrscheinlichkeit verlangt, und hinsichtlich der Frage, in welcher 
psychischen Verfassung der Selbstmord begangen wurde, handelt es 
sich keineswegs um den Nachweis völliger Willensunfreiheit, sondern 
auch eine Herabsetzung der psychisch normalen Verfassung wird als 
ausreichend erachtet. Der ärztliche Sachverständige als Diagnostiker 
darf sich aber durch diese Tendenz der Anwendung der Unfallgesetze 
nicht dazu verleiten lassen, seinerseits die Grenzen zwischen schwerer 
geistiger Störung und einer leichteren Abweichung von der Norm oder 
zwischen Unzurechnungsfähigkeit und Willensunfreiheit einerseits und 
verminderter Zurechnungsfähigkeit oder auch beschränkter Geschäfts¬ 
fähigkeit andererseits völlig zu verwischen und für ein in dubio pro 
aegroto sive mortuo einzutreten. 

Wenn auch die mannigfachen Statistiken, insbesondere die Unter¬ 
suchungsergebnisse bei geretteten Selbstmordkandidaten, durchaus in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einen psychisch abnormen 
Geisteszustand vor der Tat oder dem Versuch erweisen, so halte ich 
es doch für bedenklich, einen „physiologischen Selbstmord“ zu leugnen. 
Zunächst kommt dieser sehr wohl in jenem Sinn in Betracht, den 
Placzek 2 ) näher darlegt. Die beim Reichsversicherungsamt übliche 
Fragestellung, ob jemand den Selbstmord nicht nur mangels bestimmter 
geistiger und moralischer Eigenschaften, wie Ausdauer, Standhaftigkeit 
und Selbstüberwindung, sondern infolge geistiger Gestörtheit oder Um¬ 
nachtung im Zustande der Unzurechnungsfähigkeit begangen habe, hat 
meines Erachtens sehr wohl ihre Berechtigung, wenn sie auch den 
Uebergängen von geistiger Gesundheit zu geistiger Krankheit nicht 
völlig gerecht wird. Neben der geistigen Gestörtheit im Zustande der 
Unzurechnungsfähigkeit müssten die Fälle geistiger Abnormität, die 
eine beträchtliche Herabsetzung der Zurechnungsfähigkeit bedingt, be¬ 
sonders berücksichtigt werden. Solche Fälle, in denen es sich ledig¬ 
lich um den Mangel gewisser Charaktereigenschaften handelt, Mangel 
an Ausdauer, Standhaftigkeit und Selbstüberwindung, sind allerdings 

1) Weygandt, Ueber Beerdigungsatteste bei Selbstmördern. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 1904. Bd. 61. S. 552. 

2) Selbstmordverdacht und Selbstmordverhiitung. Leipzig 1915. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die Frage des Zusammenhanges zwischen Unfall und Selbstmord. 77 


vom streng theoretischen Standpunkte des Psychologen und Psycho- 
pathologen nicht als geistig voll normal anzusehen. Wenn schon 
das Fehlen dieser Eigenschaften darauf hindeutet, dass der Betreffende 
sich von der Mehrheit der Menschen in einigen psychischen Punkten 
unterscheidet, so ist doch ein Minus in jener Hinsicht ganz ausser¬ 
ordentlich verbreitet. Es handelt sich übrigens nicht lediglich um 
gewisse Mängel an psychischen Eigenschaften, sondern vielfach auch um 
psychische Züge, die gewöhnlich in positivem Sinne verstanden werden, 
um Ausstattung mit einer zu hohen Dosis von Reaktionsfähigkeit auf 
äussere Eindrücke, Reizbarkeit, Aktivität, motorischer Entladungs¬ 
bereitschaft, sowie auch von Stimmungslabilität, Neigung zu Selbst¬ 
betrachtungen usw. Aber ein gewisses Mass solcher Eigenschaften 
muss doch auch als in den Bereich der physiologischen Breite gehörig 
bezeichnet werden, sonst würde man noch zu der unmöglichen Kon¬ 
sequenz kommen, dass tatsächlich die voll normalen Leute in der 
Minderheit sind. Alle jene, die populär als cholerische oder melancho¬ 
lische Charaktere bezeichnet werden, auch alle gewohnheitsmässig 
Alkohol in mehr als ganz geringfügigen Mengen zu sich Nehmenden 
würden dann ebenso zu den auch in praktischer Hinsicht psychisch 
Abnormen gerechnet werden müssen, wie auch alle menstruierenden 
Frauen, also die gesamte weibliche Altersklasse von ungefähr 15 bis 
45 Jahren während, kurz vor und nach der Menstruation, demnach in etwa 
einem Achtel bis Sechstel jener Lebenszeit, selbstverständlich auch alle 
Schwangeren usw. Diese Ausblicke würden ungeheuerliche Folgerungen 
eröffnen. Vor allem, wenn man das Physiologische in unfallstechnischer 
Hinsicht derart einschränkeu wollte, dass man schliesslich jeden Selbst¬ 
mordfall ohne weiteres als eine in praktischem Sinne etwas psycho- 
pathologische Handlung ansieht, würde man schliesslich auch auf straf¬ 
rechtlichem Gebiet bei jedem Rechtsbruch zu der Auffassung kommen, 
dass das Fehlen gewisser Charaktereigenschaften, etwa sittlicher 
Hemmungen, doch auch Mangel an Ausdauer, Standhaftigkeit und 
Selbstüberwindung, es ist, was den Betreffenden zu seiner strafbaren 
Handlung geführt hat, der Betreffende durch das Fehlen dieser Eigen¬ 
schaften aber bereits von seinen Mitmenschen in wichtigen Punkten 
abweicht und somit schon in das Gebiet des Pathologischen fällt. So 
gut wie den physiologischen Selbstmörder könnte man dann auch den 
physiologischen Mörder ablehnen; der Weg zur völligen Leugnung des 
physiologischen Verbrechens wäre eröffnet. Die Umwandlung sämtlicher 
Strafanstalten in Krankenhäuser wäre mit derartigen Schlussfolgerungen 
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begründet. Wenn Hübner 1 } und in gewissem Sinne auch E. Schultze 2 3 ) 
auf Schwierigkeiten bei der Betrachtungsweise des Reichsversicherungs¬ 
amtes hinweisen, hat dies an sich seine theoretische Berechtigung, aber 
es ist hinsichtlich der Entstehung und Ausübung einer Judikatur an¬ 
gebracht zu berücksichtigen, dass auch praktische Gesichtspunkte dabei 
mitsprechen. Die wesentliche Schwierigkeit liegt darin, dass die Ueber- 
gänge von dem psychisch schwer gestörten und völlig willensunfreien 
Zustande einerseits und dem nur leicht von dem völlig normalen ab¬ 
weichenden Zustande andererseits durchaus fliessend und kontinuierlich 
sind. Ara zweckraässigsten wäre es, wenn der Arzt schätzungsweise 
den Grad der Abweichung von der Norm angeben könnte. Bei einer 
solchen, etwa prozentualen Einschätzung der Zurechnungsfähigkeits¬ 
störung würde es sich praktisch als unabweislich herausstellen, dass 
die geringfügigen Abweichungen als unbeachtlich behandelt werden, so 
gut wie ja bei der prozentualen Einschätzung der Erwerbsfähigkeits¬ 
herabsetzung auch die geringen Unterschiede von 5 bis 10 pCt. praktisch 
in Wegfall kommen. Selbstverständlich ist die Einschätzung der Ab¬ 
weichungen von der psychischen Norm schwerer als etwa die einer 
Erwerbsfähigkeitsverminderung infolge des Verlustes eines Auges oder 
einer Hand, aber prinzipiell genommen ist sie doch auch nicht schwie¬ 
riger, als wenn ein Unfallgutachten sich darüber zu äussern hat, wie 
hochgradig die durch einen Unfall sicher oder auch nur vermutlich 
bedingte Missstimmung oder das so subjektive, trügerische Symptom 
der Kopfschmerzen die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt. 

Eine prozentuale Einschätzung grober Art bedeutet schliesslich 
auch schon die Fragestellung der unfallrechtsprechenden Instanzen, ob 
mit Gewissheit oder Wahrscheinlichkeit der Selbstmord in psychisch 
krankhaftem Zustande verübt wurde oder sonst irgend eine psychische 
Störung anzunehmen ist. 

Gewiss hat E. Schultze *) recht, dass die vom Reichsversicherungs¬ 
amt bei Erörterung der Beziehungen des Unfalles zu seinen Folgen 
geübte Unterscheidung zwischen Ursache und äusserem Anlass oft 
schwer durchführbar ist und schliesslich auf eine quantitative, nicht 
rein qualitative Unterscheidung hinausläuft. Aber ich halte es doch 
für zu weitgehend, dass man den Nachdruck auf die Erörterung legt, 

1) lieber den Selbstmord. Wien 1910. 

2) Der Kampf um die Rente und der Selbstmord in der Rechtsprechung des 
Reichsversicherungsamtes. Halle 1910. 

3) A. a. O. S. 09. 
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was voraussichtlich eingetreten wäre, wenn sich der Unfall nicht er¬ 
eignet hätte, und dann, wenn anzunehnoen ist, dass ohne den Unfall 
der Tod oder die Verschlimmerung des Leidens höchstwahrscheinlich 
nicht eingetreten wäre, der ursächliche Zusammenhang als erwiesen 
oder wahrscheinlich angesehen würde. Die Konsequenzen dieser Auf¬ 
fassung könnten ausserordentlich weit getrieben werden: Wenn jemand 
wegen der durch den Unfall bedingten Erwerbsverminderung in eine 
andere, günstigere Arbeitsgelegenheit versprechende Stadt übcrsiedelt 
und dort an einer Epidemie, etwa Typhus, erkrankt und stirbt, so 
wäre dies Ereignis gewiss ohne den Unfall nicht eingetreten; ist dann 
Hinterbliebenenrente angebracht? Oder wenn jemand infolge des Un¬ 
falles seinen Beruf wechselt, dabei etwa in ungünstige Gesellschaft 
kommt und beispielsweise unter Alkoholeinflüssen eine Verletzung mit 
nachfolgendem Tode erleidet, so wäre auch dies Ereignis nicht ohne 
den Unfall erfolgt. In der betreffenden Arbeit wird ja nun auch die 
Anwendung jener Regel durch den Hinweis eingeschränkt, dass jeder 
Fall für sich erörtert werden müsse und dass zwischen Unfall und 
Ausbruch der Psychose eine Brücke durch nervöse Symptome ge¬ 
schlagen werde. Ich möchte annehmen, dass bei undurchsichtigen 
Abhängigkeitsverhältnissen der Arzt am zweckmässigsten die Schwierig¬ 
keit so weit als irgend möglich analysiert, aber hinsichtlich der An¬ 
nahme von ätiologischen Zusammenhängen die grösste Zurückhaltung 
übt. Dass in Zweifelsfällen die Versicherungsspruchinstanzen zugunsten 
des Verletzten und seiner Rechtsnachfolger entscheiden, lässt sich doch 
aus dem Geist der Sozialgesetze und den gesamten Erfahrungen er¬ 
warten. Gewiss gibt es gerade hinsichtlich des Selbstmordproblems 
ungemein verwickelte und geradezu unlösbare Fragen, aber der Vor¬ 
wurf des Mangels an Milde lässt sich doch in dieser Allgemeinheit 
den Behörden gegenüber nicht wohl aufrecht erhalten. 

Bei der ärztlichen Prüfung der ursächlichen Beziehungen zwischen 
Unfall und Selbstmord sind natürlich die Schwierigkeiten oft recht 
gehäuft. Neben dem Umstande, dass eine Untersuchung des eigent¬ 
lichen Explorandcn dem psychiatrischen Gutachter ja nicht möglich 
ist und auch nur ausnahmsweise vorher einmal möglich war, kommt 
besonders noch als erschwerend in Betracht, dass die Beweisaufnahme 
gewöhnlich lückenhaft ist und vor allem Aussagen über irgend welche 
psychischen Anomalien des Selbstmörders aus der Zeit vor seinem 
Unfall in der Regel ausserordentlich spärlich zu gewinnen sind, was sieh 
aus der Psychologie der in Betracht kommenden Zeugen nur zu leicht 
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erklärt. Der Gutachter muss sich bewusst sein, dass die ihm zur 
Verfügung stehenden positiven Anhaltspunkte über Anomalien vor dem 
Unfall gewöhnlich nur ein schwaches Abbild des Tatsächlichen dar¬ 
stellen. Gerade in dieser Hinsicht von besonderem Interesse ist der 
folgende Fall, bei dem sich nach dem Abschluss des Verfahrens noch 
durch eine unvorhergesehene Episode mit Deutlichkeit ergeben hat, 
wie sehr die Bewertung der geringfügigen Anhaltspunkte für psychische 
Anomalien vor dem Unfall seitens des Gutachters gerechtfertigt w r ar. 

Aerztliches Obergutachten. 

Entsprechend dem Beschluss des Oberversioherungsamts zu H. vom 5. Juni 
1915 in der Unfallversicherungssache der Witwe Margarethe L. und ihrer eventuell 
rentenberechtigten Tochter Margaretha, als Hinterbliebene des verstorbenen 
Schlossers Richard L., wider die Nordwestliche Eisen- und Stahlberufsgenossen¬ 
schaft, Sektion IV, zu H., erstatte ich im Folgenden nach Kenntnisnahme des ge¬ 
samten Akteninhalts ein schriftliches Obergutachten darüber, ob mit einigermassen 
hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, dass der klägerische Erblasser 
den Selbstmord in einem ursächlich auf den von ihm erlittenen Betriebsunfall 
zurückzuführenden, die freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustand be¬ 
gangen hat. 

Richard L., geboren 1866, von 1887—1890 beim Militär, verheiratet seit 
1898, erlitt Sonnabend, den 30. November 1912, vormittags um lO 1 ^ Uhr, einen 
Berufsunfall, indem er an der Aussenseite eines Neubaues auf der Hauptstellage 
trotz Warnung an einer noch nicht hinreichend befestigten Leiter hinaufstieg und 
dann infolge Abrutschens der Leiter mit dieser aus einer Höhe von ungefähr 
40 Fuss herabfiel. Es wurde zunächst Bruch des Beines und eines Mittelfuss- 
knoohens, sowie Rückgratverletzung festgestellt. Er wurde zuerst in das Hafen¬ 
krankenhaus gebracht. 

Bei der Vernehmung am 19. Dezember 1912 gab L. an, er erinnere sich, dass 
er die Leiter mit den Händen erfasst habe, und wisse, dass er von der Leiter ge¬ 
fallen sei und sich bei dem Sturz Verletzungen zugezogen habe. 

Schiffsbauhelfer B. S. bezeugte, dass er L. durch Zurufe vor dem Besteigen 
der noch nicht befestigten, 20 Sprossen hohen Leiter, gewarnt habe. Dieser habe 
jedoch nicht Folge geleistet; als er die vierte oder fünfte Sprosse betreten habe, 
müsse die Leiter wohl Schwung bekommen haben und mit der Mitte gegen Gerüst¬ 
teile geraten sein oder gestossen haben, so dass das Fussende wegschnellen konnte. 

Hilfsbauhelfer A. H. schloss sich letzterer Aussage an; er hat auch die 
Warnung des L. gehört. Der Unfall sei eingetreten, als L. auf einer der unteren 
Leitersprossen stand. 

Arbeiter A. K. bezeugte, dass er zu jener Zeit durch S. und H. vor dem Be¬ 
nutzen jener Leiter gewarnt worden sei und deshalb zurückblieb. Er kann be¬ 
stätigen, dass der Verletzte gewarnt worden ist und trotzdem die Leiter bestieg. 

Schiffsbauobermeister F. G. bezeugte, dass S. und H. kein Vorwurf trifft. 

Bei seiner Vernehmung am 31. Januar 1913 erklärte der Verletzte, dass er 
bei dem Unfall gleich die Besinnung verloren habe. Die beiden Füsse seien ver- 
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staucht gewesen, ein Mittelfussknochen links sei gebrochen und ausserdem habe 
er einen Beokenbruch erlitten, wohl auf der rechten Seite. Bis zum 18. Dezember 
sei er im Hafenkrankenhaus gewesen und seitdem im E. Krankenhaus, er sei nooh 
bettlägerig und habe bis zum 24. Januar 1913 das Wasserbett benutzen müssen. 
Seine Wiederherstellung sei noch nicht abzusehen. 

Am 8. Februar 1913 erstattete Herr Oberarzt Dr. L. ein ärztliches Gutachten 
über die Behandlungszeit des Verletzten im Hafenkrankenhaus vom 30. November 
bis 18. Dezember 1912: Er sei etwa 15 m tief auf den Boden gefallen, nachdem er 
im Fall mehrfach aufgeschlagen war, und sei ohnmächtig gewesen. Der Verletzte 
klagte über sehr heftige Schmerzen in der ganzen Beckengegend, konnte die Beine 
nicht von der Unterlage aufheben, hatte am linken oberen Augenlid eine Riss* 
wunde von 3 cm Länge und einen Erguss im linken Kniegelenk. Das Röntgenbild 
zeigte Klaffen der Schamfuge um zwei Finger breit, sowie Klaffen der rechten 
Kreuz-Darmbeinfuge. Der Verletzte liess unter sich, konnte nicht von selbst Harn 
lassen und musste katheterisiert werden. Er klagte über Völle im Leib und hatte 
keinen Appetit. Um den Beckenring bildete sich eine ausgedehnte Blutunterlaufung, 
die sich langsam aufsaugte. Nervenärztliche Untersuchung am 12. Dezember ergab 
unfreiwilligen Abgang von Stuhl und Urin, sowie Herabsetzung des Hautgefühls am 
Glied und an der Innenseite der Oberschenkel, infolge von Quetschung, Zerrung und 
Bluterguss im Endnervenbündel des Rüokenmarks und im Kreuzbeinnervengeflecht. 
Nach Verbandentfernung am 13. Dezember waren die Hodensack- und die drei 
Bauchdeckenreflexe vorhanden. Bei der Entlassung am 18. Dezember hatte L. erst 
einmal von selbst Wasser gelassen. Der Stuhl ging noch unwillkürlich ab. Die 
Beine konnten noch nicht von der Unterlage abgehoben werden. Die Schmerzen 
waren geringer geworden. 

Am 25. Juli 1913 erstattete Geheimrat Professor Dr. K. im E. Krankenhaus 
ein Gutachten: Durch Röntgenaufnahmen wurde ein Bruch des linken Fersen- und 
Sprungbeins festgestellt, ferner war der horizontale Ast des rechten Schambeins 
abgebrochen und nach hinten versohoben. Der Stuhl ging unwillkürlich ab, wes¬ 
halb der Verletzte in das Wasserbett gelegt wurde. Wegen der Unfähigkeit, von 
selbst Harn zu lassen, wurde ein Dauerkatheter eingelegt. Beide Beine waren 
gelähmt. Nach dem Röntgenbilde war ein Bruch der Wirbelsäule auszuschliessen. 
Es wurde die Diagnose auf eine Blutung in das Rückenmark gestellt. Wie die 
Blasenlähmung, ging auch die Mastdarmlähmung zurück, so dass der Verletzte 
nach 6 Wochen aus dem Wasserbett genommen werden konnte. Auch die Bein¬ 
lähmung besserte sich seitdem andauernd. Zur Zeit war die Lähmung der Beine 
soweit zurückgegangen, dass L. mit Stöcken gehen konnte, doch ermüdete er noch 
rasch; die Beinmuskulatur war deutlich kräftiger geworden. Wasserlassen be- 
zeichnete er noch als schwor, was durch Druck des abgebrochenen Schambein¬ 
astes auf die Harnröhre erklärlich ist. Dies durch Operation bessern oder beseitigen 
zu lassen, hat L. abgelehnt. Der Stuhl ging nicht mehr unwillkürlich ab. Das 
linke Fussgelenk war massig versteift, Biegung und Streckung eingeschränkt. 
Psychisch machte sich während der stationären Behandlung eine labile, weiner¬ 
liche Gemütslage geltend. Ob dies auf den Unfall zurückzuführen sei, konnte nicht 
mit Sicherheit festgestellt werden, obwohl der Verdacht nahe lag. L. wurde als 
völlig erwerbsunfähig bezeichnet, doch sei Aussicht, dass er durch weitere Be¬ 
handlung einen Teil der Erwerbsfähigkeit wieder erlangte. 

Vierteljahrssetarift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 1. 6 
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Ein Schreiben von Dr. E. M. vom 24. September 1913 teilt mit, dass L. seit 
Anfang Juli an Pendelapparaten übe, elektrisiert und massiert werde. Er könne 
nur mit Hilfe von zwei Stöcken gehen. Die untere Hälfte des Körpers sei taub, 
Urin könne er nur schwer lassen, dabei gehe mitunter unvermerkt Stuhl ab. 
L. sei blass, von schwacher Muskulatur, langsamen und schwerfälligen Bewe¬ 
gungen. Beim Betasten des Beckens springe an der linken Schambeinkante eine 
Knochenzacke nach dem Damm zu vor. Die Wirbelsäule sei frei beweglich, beide 
Oberschenkel werden im Hüftgelenk ausgiebig bewegt. Das linke Pussgelenk 
messe über die Knöchel 29 cm, über Ferse und Spann 34 cm, der Fuss direkt vor 
dem Gelenk 25 cm. Hechts seien die Masse 28 : 33 : 25 cm. Das Fussgelenk er¬ 
scheine von hinten gesehen verbreitert, die Furchen zu beiden Seiten der Achilles¬ 
sehne seien verstrichen, beim Erheben, Senken und Drehen bleibe der Fuss nur 
unwesentlich hinter dem rechten zurück. Der Umfang beider Unterschenkel betrage 
35 cm. Im Zimmer geho L. ohne Stock ziemlich gut, doch sohleppe er das linke 
Bein noch etwas nach. Es bestehe kein Harnträufeln. Die Sehnenreflexe der Beine 
seien normal. Die Brüche des Beckens und linken Fussgelenks seien verheilt, die 
Beweglichkeit des linken Fusses sei sehr gut. Weitere Behandlung sei nicht nötig, 
wenn auch die Beinbewegungen noch etwas kraftlos seien. Vollrente sei noch an¬ 
gebracht, Nachuntersuchung empfehle sich nach drei Monaten. 

Bis 15. Dezember 1913 wurde noch heilgymnastische Behandlung ina 
E. Krankenhaus fortgesetzt. 

Am 2. Mai 1914 erstattete Herr Professor Dr. S. im E.-Krankenhaus ein Gut¬ 
achten. L. ging mühsam, auf einen Stock gestützt, und gab an, dass sich sein 
Zustand seit der letzten ärztlichen Untersuchung insofern gebessert habe, als er 
nicht mehr zwei Krücken brauche, sondern mit einem Stock als Stütze auskomme. 
Er klagte über grosse Schwäche in den Beinen, so dass er nicht länger als ein© 
halbe Stunde gehen könne. Daneben seien die Füsse taub, er habe das Gefühl 
von Kribbeln und Kältegefühl. Blase und Mastdarm funktionierten noch unvoll¬ 
kommen, das Wasserlassen gehe noch schwer; leicht trete Verstopfung ein, wes¬ 
halb Abführmittel nötig würden, auf die bin aber der Stuhl öfter unwillkürlich 
abgehe. Der Ernährungszustand war massig. Die Beinmuskulatur war gut ausge¬ 
bildet, doch von herabgesetzter Kraft. Die Reflexe, besonders die Knie- und 
Bauchdeckenreflexe, waren gesteigert. Das linke Fussgelenk war noch in der 
Streckung und Beugung behindert. Der Gemütszustand schien sioh gebessert zu 
haben. Arbeiten waren aber noch unmöglich. Deshalb wurde noch weitere Ge¬ 
währung der Rente von 100 pCt. empfohlen. Besserung des Zustandes erschien 
sehr wahrscheinlich. 

Kontorist B. S. bekundete am 24. August 1914, dass er an demselben Abend 
zwischen 10 Uhr und 10 Uhr 10 Minuten hinter dem Wartepavillon auf dem Ost¬ 
ende des Steinwärder Fährpontons einen 30—35jährigen Mann sitzen sah. Bald 
darauf sei ein Schuss gefallen und der Betreffende sei verschwunden gewesen. 
Am Geländer hing ein Spazierstock. 

Am 27. August 1914 erklärte Frau L. auf der Wache, ihr Mann sei am 
24. August fortgegangen und noch nicht zurückgekehrt. Beim Fortgehen habe er 
einen Revolver gezeigt und geäussert, dass er sich das Leben nehmen wollte. 

Am 29. August war die Leiche am Landungsplatz St. P. hinter der Fisch¬ 
halle angetrieben worden. Frau L. erkannte die Leiche als die ihres Mannes. 
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Am 29. August 1914 meldete Frau L., dass ihr Mann seit dem 24. August 
vermisst wurde und tot in das Hafenkrankenhaus eingeliefert worden sei. Sie 
nehme Selbstmord an. Am 8. September beanspruchte Frau L. Hinterbliebenenrente 
für sich und ihre Tochter Margaretha, weil die schwere Verletzung ihres Mannes 
derart auf seinen Geisteszustand eingewirkt habe, dass er schliesslich unter 
geistiger Depression Selbstmord begangen habe und somit der Tod ursächlich mit 
dem Unfall in Zusammenhang stehe. 

Im Bureau der Nordwestlichen Eisen* und Stahlberufsgenossenschaft, 
Sektion IV, H., erklärte Frau L. am 8. September 1914: Montag, den 24. August 
1914, morgens um 8 Uhr, sei ihr Mann aus dem Hause gegangen, ohne etwas da¬ 
von zu sagen. Als er gegen 11 Uhr wiederkam, habe sie ihm gesagt, sein Bruder 
sei dagewesen und habe Erbsen gebracht, worauf der Verletzte fragte, wann sein 
Bruder wiederkomme. Die Frau habe gesagt, der Bruder sei zum Bagger gegangen, 
um Arbeit zu suchen, und sie wisse nioht, wann er wiederkomme. Darauf habe 
ihr Mann begonnen, in den Zimmern umherzulaufen, und sei auch auf den Boden 
gegangen. Er habe sich an den Schubladen seines Kleiderschrankes zu schalten 
gemacht, sei auf sie zugekommen und habe vor ihren Augen aus einem Papier 
einen Revolver gewickelt mit den Worten: „Hier hast du’s, ich schiesse mich tot. 
Adieu! Lebt wohl!“ Er hat das Haus verlassen und sei durch die Alsenstrasse 
und Koldingstrasse in die Düppelstrasse gelaufen, wo er ihr aus den Augen 
gekommen sei. Tags darauf habe sie ein Paket von ihm erhalten mit seiner Uhr, 
Kette und seinen Schlüsseln. 

Auf Befragen gab sie zu, dass sie sich früher, vor dem Unfall, mit ihm ver¬ 
schiedentlich gestritten habe. Er sei im allgemeinen etwas erregter Natur ge¬ 
wesen. Sie meine, diese Erregung sei nach dem Unfall schlimmer geworden. Noch 
am Sonnabend, den 22. August 1914, habe er sie ins Gesicht geschlagen, weil sie 
die 15jährige Tochter Amalie abends 8 Uhr auf die Strasse lassen wollte, womit 
er nicht einverstanden war. Ob er Selbstmord begangen habe, könne sie nicht 
behaupten, sie vermute es nur. Die Leiche sei hinter den St. P.-Fischhallen in 
der Elbe gefunden worden. 

Der Bruder des Verletzten, Schlosser Arthur L., gab am 29. August an, sein 
Bruder sei seit dem Unfall immer kränklich gewesen. In letzter Zeit habe er über 
Schmerzen beim Urinieren geklagt und habe nicht mehr sitzen können und sei 
darüber ganz hoffnungslos geworden. Die Brüder und die Frau des Verletzten 
seien der Auffassung, dass L. aus Schwermut den Selbstmord begangen habe, und 
zwar wegen der unerträglichen Schmerzen infolge des Unfalles. 

Bei der Besichtigung der Leiche stellte Dr. St. fest: Mittleren Ernährungs¬ 
zustand, Länge 178 cm, Gewicht 65 kg, mutmassliches Alter etwa 40 Jahre; Tod 
anscheinend durch Ertrinken. In der Todesbescheinigung vom 1. September wurde 
als Todesursache angegeben Selbstmord duroh Kopfschuss und Ertrinken. 

Die Nordwestliche Eisen- und Stahlberufsgenossenschaft, Sektion IV, H., 
lehnte am 6. November 1914 den Anspruch auf Hinterbliebenenrente ab, weil der 
Tod mit dem Unfall nicht in ursächlichem Zusammenhang stehe. Der Vorgang 
lasse darauf schliessen, dass L. mit seiner Frau in Uneinigkeit war. Sie habe 
selbst zugegeben, dass er ihr noch zwei Tage vor dem Fortgange in das Gesicht 
geschlagen habe. Der Selbstmord werde also in Zwistigkeiten in der Häuslichkeit 
seine Ursache haben. Wenn der Unfall die ausschliessliche Ursache gewesen 
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wäre, wäre L. sicher anders von seiner Familie geschieden und hätte sicher ein 
Wort darüber verlauten lassen, dass er wegen Unfallschadens seinem Leben ein 
Ende machen wolle. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Selbstmord und 
Unfall sei nur gegeben, wenn nachgewiesen würde, dass L. bei Begehung des 
Selbstmordes in einer auf den Unfall und seine Folgen zurückzuführenden Um¬ 
nachtung seiner Geisteskräfte gehandelt hätte. Dagegen spreche die Handlung, die 
Tat sei sehr gut vorbereitet und strikte durchgeführt gewesen, so dass man daraus 
auf die volle Zurechnungsfähigkeit des Selbstmörders schliessen könne. 

Am 28. November 1914 erhob Frau L. Einspruch gegen den Bescheid und 
erklärte, sie bleibe dabei, dass dor Tod mit dem Unfall in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang stehe. Die schwere Verletzung habe auf den Geisteszustand des 
Mannes so eingewirkt, dass er schliesslich infolge geistiger Umnachtung Selbst¬ 
mord beging. Zum Beweis nennt sie mehrere Zeugen. Arbeiter M. werde be¬ 
kunden, dass bei L. im ganzen Wesen und Auftreten eine Veränderung eingetreten 
sei; Arbeiter S. werde bekunden, dass L. mehrfach gesagt habe, er tauge nichts 
mehr auf der Welt und könne dooh nicht mehr arbeiten, und dass er wiederholt 
Selbstmordgedanken geäussert habe; Lohgerber L. werde bekunden, dass der 
Vorletzte gleich nach dem Unfall im Krankenhaus von ihm einen Revolver ver¬ 
langt habe. Daraus würde hervorgehen, dass der Verletzte nicht im Vollbesitz der 
Geisteskräfte Selbstmord beging und die geistige Umnachtung als Folge des 
Unfalles anzusehen sei. 

Am 23. März 1915 legte Frau L. Berufung beim Oberversicherungsamt H. 
ein. Sie behauptete wieder, dass ihr Mann unter geistiger Depression Selbstmord 
verübt habe. Die schwere Verletzung habe so auf den Geisteszustand gewirkt, 
dass allmählich geistige Umnachtung eingetreten sei, in welchem Zustande er sich 
das Leben nahm. 

In der Verhandlung des Oberversicherungsamts vom 7. Mai 1915 berichtete 
Frau L., am Morgen des Selbstmordtages sei ihr Mann nach kurzer Abwesenheit 
zurückgekehrt, sie hätten sich über den Schwager, der vorher da war, unter¬ 
halten. Auf die Frage L.’s, wo sein Bruder gewesen sei, habe sie gesagt, das 
wisse sie nicht. Darauf habe er ihr sehr aufgeregt geantwortet: „Du hast mich 
wieder bei ihm schlecht gemacht.“ Er habe dann noch verschiedenes zu ihr gesagt 
und sei dann in sein Zimmer gegangen. Als er nach einiger Zeit wieder heraus¬ 
kam, habe sie gesehen, wie er einen Revolver auswickelte. Im Vorbeigehen habe 
er ihr dann zugerufen: „Du niederträchtiges Schwein, da hast du’s, jetzt schiess’ 
ich mich tot.“ Er habe dann schnell die Wohnung verlassen, sie sei ihm gefolgt, 
um ihn durch einen Schutzmann festhalten zu lassen, aber er sei bald ihren 
Blicken entschwunden gewesen. 

Auf Befragen gab sie noch an, er sei seit dem Unfall immer sehr erregt ge¬ 
wesen und habe viel Streit mit ihr gemacht, oft über ganz belanglose Sachen. 
Mehrfach habe er sich auch tätlich an ihr vergriffen. Vor dem Unfall hätten sie 
eigentlich immer in Frieden miteinander golebt; ihres Wissens hätten sie nur ein¬ 
mal ernstlich Streit gehabt, wobei er sich dann allerdings gleichfalls an ihr 
vergriffen hätte. Etwas aufgeregt und jähzornig sei er allerdings immer 
gewesen, jedoch habe sich dieser Zustand nach dem Unfall ganz besonders ver¬ 
schlimmert. Nach dem Unfall habe er ihr gegenüber oft geklagt, dass er nun ohne 
Arbeit und Verdienst sei. Er habe auch mehrfach zu ihr gesagt, er wolle einen 
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Schluss mit sich machen. Schon als er anschliessend an den Unfall sich im 
Krankenhaus befunden habe, habe er seinen Bruder gebeten, ihm einen Revolver 
zu besorgen, um seinem nutzlosen Leben ein Ende zu machen. 

Am 5. Juni 1915 bezeugte A. M., er habe L. 3—4 Monate vor dem Unfall 
gekannt, habe ein Stück Gartenland neben ihm gehabt und ihn dadurch 3—4 mal 
wöchentlich gesehen. Vor dem Unfall sei er im ganzen normal erschienen, nachher 
habe er an ihm bemerkt, dass er viel sinnierend auf seinem Land dasass. L. habe 
manchmal stundenlang kein Wort gesprochen. Wenn Zeuge ihn aufmunterte, habe 
er gesagt, er könne nicht anders. Selbstmordgedanken habe er nicht geäussert. 
Zeuge habe den Eindruck gehabt, dass auch das Gehirn des L. durch den Unfall 
gelitten habe. 

J. S. bekundete, er habe L. erst nach dem Unfall kennen gelernt, wo dieser 
sich mit ihm viel über das Leiden unterhalten und geklagt habe, er sei ein 
Krüppel, der zu nichts mehr auf der Welt gut sei; er sei immer niedergeschlagen 
erschienen und habe eigentlich nur über den Unfall, die kaputten Knochen und 
seine sonstigen Leiden geklagt. Ueber Selbstmordgedanken habe er nichts geäussert. 

J. L., Bruder des Verstorbenen, bekundete, dass letzterer vor dem Unfall 
stets durohaus normal gewesen sei. Zwei Tage nach dem Unfall bei einem Besuoh 
im Krankenhaus habe er gleich gesagt, Zeuge möchte ihm einen Revolver besorgen, 
damit er (Richard L.) seinem Leben ein Ende machen könne. Später habe er ihn 
mehrfach gesehen, da sei der Verletzte immer sehr zerstreut und sonderbar ge¬ 
wesen. Stets sei er niedergeschlagen gewesen und habe sich oft geäussert, dass 
es besser für ihn sei, wenn er nicht mehr am Leben sei. Zeuge habe den Eindruck 
gewonnen, dass der Geisteszustand des Verletzten direkt gelitten habe. Kurz vor 
dem Tode habe er ihn noch einmal besucht, wobei der Verletzte äusserte: „Ich 
muss nun als Krüppel in der Welt herumlaufen, während andere arbeiten können; 
es wäre besser, ich wäre tot.“ Zeuge meint, dor Selbstmord sei auf die nach dem 
Unfall eingetretene geistige Verfassung zurückzuführen. Davon, dass dieser vor 
dem Unfall schon etwas aufgeregt und jähzornig war, sei dem Zeugen nichts 
bekannt. 

Am 23. Juni 1915 bezeugte Karl Friedrich Charles L., Bruder des Verletzten, 
dass er mit'diesem vor dem Unfall mehrere Jahre nicht verkehrt habe. Am Sonn¬ 
tag nach dem Unfall habe er ihn besucht, da aber viele Bekannte da waren, habe 
er nicht viel mit ihm gesprochen. Später habe er ihn häufig besucht, dabei sei 
der Verletzte immer sehr niedergeschlagen gewesen und habe viel darüber geklagt, 
dass er seine Gesundheit verloren hätte. Tröstungen seien ohne Erfolg gewesen. 
Der Verletzte sei immer in gleicher Weise niedergeschlagen und gedrückt gewesen.- 
Auch als Zeuge ihn später in seiner Wohnung mehrfach besucht habe, habe er 
bemerkt, dass der Verletzte immer nur an seinen Unfall und seine Leiden gedacht 
habe. Wenn man sich dann allerdings mit ihm über andere Sachen unterhalten 
habe, habe er sich auch für diese interessiert. Zuletzt habe er ihn ein paar Tage 
vor seinem Tode gesehen; dabei sei der Verletzte nicht anders als gewöhnlich ge¬ 
wesen. Selbstmordgedanken habe er nicht geäussert, aber oft habe er gesagt, 
dass seine Leiden immer unerträglicher seien. 

Nach dieser Zusammenstellung des für die Beantwortung der an den Sach¬ 
verständigen gerichteten Frage relevanten Materials bedarf es noch einer kritischen 
Sichtung, schon um deswillen, weil es bei einem im wesentlichen aus Zeugen- 
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aussagen bestehenden Material erfahrungsgemäss nicht ohne Widersprüche ab¬ 
geht. So ist schon hinsichtlich der Art und Schwere des Unfalles ein gewisser 
Widerspruch darin zu sehen, dass zunächst gemeldot war, L. sei von der Leiter 
aus einer Höhe von ungefähr 40 Fuss herabgefallen, ja das Gutachten von Herrn 
Oberarzt Dr. L. geht davon aus, er sei etwa 15 m tief gestürzt. Demgegen¬ 
über bekundete Schiffsbauhelfer B. S., die Leiter habe nur 20 Sprossen gehabt. 
Sie sei mit L. bereits umgefallen, als er erst die vierte oder fünfte Sprosse betreten 
hatte, also noch keineswegs sehr hoch daran hinaufgestiegen war. Aehnlich 
äusserte sich auch Zeuge A. H. 

Aber selbst falls letztere Darstellung richtig ist, muss der Unfall als durch¬ 
aus schwer bezeichnet werden, um so mehr, wenn der Sturz auf eine harte Unter¬ 
lage erfolgte. Dass der Verletzte im Sturz noch mehrfach aufgeschlagen sei, wie 
das Gutachten vom 8. Februar 1913 annimmt, erscheint nicht erwiesen, tut aber 
auch der Annahme eines recht schweren Unfalls keinen Abbruch. Ob der Schädel 
und somit das Hirn direkt betroffen war, ist auch durchaus fraglich. Immerhin 
ist erwiesen, dass zunächst Bewusstlosigkeit eintrat, was ja auch nach ärztlicher 
Erfahrung bei einem schweren Sturz sehr wohl möglich ist, auch wenn der Kopf 
nicht berührt war, aber infolge der Schwere des Falles eine Weiterleitung des 
Aufschlagens durch den Körper, insbesondere die Wirbelsäule, nach dem Hirn zu 
anzunehmen ist. 

Die Gehirnerschütterung des L. kann jedoch nicht als eine besonders schwere 
angesehen werden, weil eben lediglich Bewusstlosigkeit eingetreten ist, aber nicht 
Erbrechen, Schädelbruch, Austreten von Blut oder Hirnwasser aus Nase oder Ohr, 
Pulsverlangsamung und andere Symptome einer besonders schweren Gehirn¬ 
erschütterung. 

Ueber den früheren Gesundheitszustand L.’s ist nichts Ungünstiges bekannt, 
nur darf in psychischer Hinsicht nicht an der Bekundung seiner Frau vorüberge¬ 
gangen werden, dass er vor dem Unfall im allgemeinen etwas erregter Natur ge¬ 
wesen sei und mit seiner Frau verschiedentlich gestritten habe. Später sagte sie, 
dass sie nur einmal ernstlich Streit gehabt hätten, wobei er sich allerdings an ihr 
vergriffen hätte; etwas aufgeregt und jähzornig sei er immer gewesen. Vielleicht 
hängt mit diesem Naturell auch der Umstand zusammen, dass L. mit seinem 
Bruder Karl Friedrich Charles L. vor dem Unfall mehrere Jahre lang nicht ver¬ 
kehrt hat. Auffallenderweise will der Bruder L., der stets mit dem Verletzten 
verkehrte, nichts davon wissen, dass dieser schon vor dem Unfall eine jähzornige 
Natur war. 

Die Unfallfolgen waren, von der nicht besonders schweren Gehirnerschütte¬ 
rung abgesehen, zunächst chirurgischer Art: Fussverletzung und schwerer Beoken- 
bruch mit Beinlähmung und Harn- und Stuhlabgang. Letztere Symptome machten, 
von den Schmerzen ganz abgesehen,das Krankenlager ganz besonders beschwerlich. 

Dass L. zwei Tage nach dem Unfall von seinem Bruder einen Revolver ver¬ 
langte, um seinem Leben ein Ende zu machen, ist an sich durch die Erkenntnis der 
ungemein traurigen Lage infolge des Unfalles einigermassen plausibel. Uebrigens 
sind ernste Selbstmordversuche, wie sie selbst zur Zeit der Krankenhausbehandlung 
denkbar gewesen wären, nicht vorgekommen. 

Das erste Gutachten (vom 8. Februar 1913), das sich auf die Behandlung vom 
Ilafenkrankenhaus während der ersten 19 Tage der Krankheit stützte, hat hin- 
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sichtlich einer psychischen Depression nichts zu vermerken gehabt, obwohl auch 
eine spezielle nervenärztliche Untersuchung vorgenommen worden war. Nur eine 
geringe Besserung war während jener Zeit zu verzeichnen, insofern gelegentlioh 
spontan Wasser gelassen werden konnte. 

Das von Geheimrat K. am 25. Juli 1913 erstattete Gutachten erwähnt, dass 
sich während der Behandlung im E.-Krankenhaus eine labile, weinerliche Go- 
mütslage geltend gemacht habe, doch wird als nicht sicher hingostcllt, ob dies 
auf den Unfall zuriiekzufübren sei. In dieser Hinsicht müssen jedenfalls auch noch 
folgende zwei Punkte berücksichtigt werden: 

1. Dio lange Dauer der Krankenhausbehandlung, die damals schon ziemlich 
8 Monate währte, und 

2. die infolge des Beckenbruches recht beschwerliche Lage des Ver¬ 
letzten, insbesondere Harn- und Stuhischwierigkeiten, infolge deren er 
ja auch lange Zeit im Wasserbett hatte zubringen müssen, ein Zustand, 
der erfahrungsgemäss in den Kranken das Gefühl der Hilflosigkeit und 
Hoffnungslosigkeit leicht hervorzurufen geeignet ist. 

Immerhin ist auch zu betonen, dass sich allmählich eine gewisse Besserung 
einstellte, dass die volle Erwerbsunfähigkeit und infolgedessen die Vollrente nie 
in Frage gestellt war und dass die Gutachter stets die Hoffnung betonten, durch 
weitere Behandlung könne noch Besserung erzielt werden. 

Bis gegen Ende 1913 wurde die heilgymnastische Behandlung, lange Zeit 
auch elektrische Behandlung und Massage fortgesetzt. Am 24. September 1913 
hat Dr. M. gutachtlich eine weitero Besserung konstatiert. L. konnte schon im 
Zimmer ohne Stock ziemlich gut gehen und das Harnträufeln hatte aufgehört. 

Das Gutachten von Herrn Professor S. vom 2. Mai 1915 konnte abermals 
eine Besserung bezeugen, insofern der Verletzte mit einem Stock als Stütze auskam 
und immerhin sohon nach seiner eigenen Aussage eine halbe Stunde gehen konnte. 
Ausdrücklich wurde festgestellt, dass der Gemütszustand sich gebessert zu haben 
schien. Die Vollrente war weiter zugebilligt worden, aber Fortschritte in der 
Besserung wurden in Aussicht gestellt. 

Wenn auch weiter keine ärztliche Untersuchung mehr stattfand, so ist doch 
aus den Akten noch eine beträchtliche Besserung anzunehmen auf Grund der Aus¬ 
sagen der Frau L.: Zunächst machte der Verletzte im August 1914 schon weitere 
Spaziergänge, so dass es der Frau nicht besonders auffiel, dass er an dem 
kritischen Tage nach dem Weggehen um 8 Uhr erst gegen 11 Uhr wiederkehrte. 
Nachdem dann die Szene mit dem Revolver vorgefallen war und der Verletzte das 
Haus wieder verlassen hatte, eilte ihm die Frau durch die Alsenstrasse und Kol- 
dingstrasse in die Düppelstrasse nach, wo sie ihn aus den Augen verlor; mit 
anderen Worten hat sich der Verletzte damals so rasch entfernt, dass die von 
Angst getriebene Frau, die ihm nachfolgte und ihn einzuholen suchte, nicht im¬ 
stande war, mit ihm gleichen Schritt zu halten oder ihn zu überholen. 
Daraus geht eine weitere, recht beträchtliche Besserung des Gchvermögons 
hervor. Aber auch zu jener Zeit war von keiner Seite die Vollrente in Frage ge¬ 
stellt. Uebrigens hat der Verletzte auch nie einen Versuch gemacht, etwa die 
Hilflosenrente zu erlangen, über deren etwaige Berechtigung angesichts der Geh-, 
Harn- und Stuhlerschwerung man geteilter Meinung sein konnte. 
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Fernerhin ist za beachten, dass L. nicht den Versuch gemacht hat, gegen 
etwaige Schmerzen ärztliche Hilfe zu erlangen, was im entsprechenden Falle recht 
wohl möglich gewesen wäre. 

Die Zeugenaussagen sind hinsichtlich des Auftretens schwermütiger Vor¬ 
stellungen recht unbestimmt gehalten. Die Frau meint, nach dem Unfall sei der Ver¬ 
letzte noch erregter geworden als vorher. Anscheinend trifft es nur zu für die Zeit, 
wo er wieder zu Hause war, also von der zweiten Hälfte 1913 ab. In welcher Zeit 
er zu ihr gesagt habe, er wolle Schluss mit sich machen, ist nicht näher angegeben. 

Arthur L. meint, der Verletzte habe in letzter Zeit, also wohl 1914, über 
Schmerzen beim Urinieren geklagt, nicht mehr sitzen können und sei darüber 
ganz hoffnungslos geworden. Das stimmt nicht ganz zu der Aussage des ZeugenM., 
der bekundete, dass L. gerade vielfach auf seinem Stück Gartenland dage¬ 
sessen habe. 

Die verschiedenen Zeugenaussagen gehen im wesentlichen auf die Zeit nach 
der Entlassung aus dem Krankenhaus. Hervorzuheben ist, dass Charles L. sich 
auch über andere Sachen, als über den Unfall, mit dem Verletzten unterhalten 
konnte. Weder er, noch S., noch M., die sioh mehrfach mit ihm unterhielten, 
haben etwas von Selbstmordgedanken vernommen, wenn ihnen der Verletzte auch 
sinnierend, wortkarg, niedergeschlagen, wehleidig und gedrückt erschien. Die 
Frau meinte, L. sei nach dem Unfall immer sehr erregt gewesen, das stimmt aber 
in dieser Verallgemeinerung nicht zu den Aussagen der Gutachter und auch nicht 
zu der Bekundung von Charles L. 

Dem Selbstmord gingen einige besonders bemerkenswerte Züge voraus. Wie 
Frau L. berichtete, hat der Verletzte schon zwei Tage vor seiner Tat, Sonnabend 
den 22. August 1914, sie in ziemlich unmotivierter Weise ins Gesicht geschlagen. 
Als er am 24. August von seinem ersten Ausgange zurückkam, fragte er nach 
seinem Bruder, lief in den Zimmern umher, machte sich an einer Kleiderschrank¬ 
schublade zu schaffen, sprach erst zur Frau mit bezug auf den Bruder, sie habe 
ihn bei jenem wohl wieder schlecht gemacht, zeigte seiner Frau den herbeige¬ 
schafften Revolver, redete sie mit grober Beschimpfung („Du niederträchtiges 
Schwein“) an, und erklärte, er schösse sich tot. Darauf verliess er schnell die 
Wohnung, aber erst nach geraumer Zeit, abends nach 10 Uhr, führte er die Tat 
aus, indem er auf sich in einer Weise schoss, dass der Körper in das Wasser 
fallen musste. 

Aerztlich muss ich bei dieser Gelegenheit allerdings betonen, dass die Auf¬ 
fassung der Nordwestlichen Eisen- und Stahlberufsgenossenschaft in ihrer Ent¬ 
scheidung vom 6. November 1914, die Vorbereitung und Durchführung des Selbst¬ 
mordes spreche für volle Zurechnungsfähigkeit, in dieser Allgemeinheit vom sach¬ 
verständigen Standpunkte nicht aufrecht erhalten werden kann. Es kommt viel¬ 
mehr gerade bei manchen Geistesgestörten sehr wohl vor, dass sie den auf Grund 
ihres Leidens erstrebten Selbstmord in höchst umsichtiger Weise ausführen, ja 
dass sie manchmal mit einem gewissen Raffinement ihre Umgebung in Sicherheit 
wiegen, bis sie die ersehnte Gelegenheit zur Tat erhaschen. Prinzipiell würde 
also die Vorbereitung und Durchführung des Selbstmordes eine Tat in unzu¬ 
rechnungsfähigem, geisteskrankem Zustande keineswegs ausschliessen. 

Dass L. dem Zeugen M. dadurch als bemerkenswert auffiel, weil er viel im 
Garten sinnierend dasass und manchmal stundenlang nicht sprach, lässt sich sehr 
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wohl erklären, da der Verletzte eben aus einer regen Tätigkeit herausgerissen war 
und nun infolge seines Leidens völlig beschäftigungslos die Zeit verbringen musste. 
Eine an geistige Beschäftigung nioht gewohnte Persönlichkeit pflegt in solcher auf¬ 
gezwungenen Rast vielfach untätig da zu sitzen und über die Veranlassung des 
bedauerlichen Zustandes nachzudenken, statt sich Ablenkung durch Lektüre, Unter¬ 
haltung usw. zu verschaffen. Die verscbiedentlioben, niedergeschlagenen Aeusse- 
rungen zu den Zeugen S., Hugo L., Charles L. über das Krüppeltum, die kaputten 
Knochen, dass es besser sei, tot zu sein, dass er die Gesundheit verloren habe, 
entsprechen der tatsächlich bemitleidenswerten Lage infolge des Beckenbruches 
mit der Erschwerung des Gehens und der Entleerungen. 

Hinreichende Anhaltspunkte dafür jedoch, dass es sich nicht nur um eine 
begreiflicherweise begründete Missstimmung, sondern um eine depressive Geistes¬ 
störung handelte, liegen in keiner Weise vor. Auch spricht nichts dafür, dass 
etwa die gedrückte Stimmung allmählich zugenommen hätte. Im ganzen hat sich 
ja der körperliche Zustand gebessert und aus einer Vergleiohung der Aeusserungen 
der Gutachten von Prof. K. und von Prof. S. über die Gemütsstimmung ist auch 
deutlich zu entnehmen, dass die in der schwersten Zeit körperlichen Leidens deut¬ 
licher ausgesprochene niedergeschlagene Stimmung sich doch entsprechend der 
körperlichen Besserung auch gebessert hat. 

Der Selbstmord ist weder durch die Annahme einer infolge der Verletzung 
aufgetretenen Geistesstörung, noch durch die den Beschwerden infolge der Ver¬ 
letzung entsprechende Missstimmung hinreichend zu erklären. Es muss offenbar 
als ganz wesentlicher Anlass die bereits vor dem Unfall angedeutete Spannung in 
den ehelichen Verhältnissen mit berücksichtigt werden. Dafür spricht nicht allein 
die Abschiedsszene von der Frau, in der eine momentane Abneigung und Be¬ 
schimpfung der Frau gegenüber zutage tritt, sondern auch der wichtige Umstand, 
dass er ihr wohl in heftiger Weise mit dem Selbstmorde geradezu drohte, darauf 
ihr aber auf und davon lief und weder ihr noch den Kindern ein Abschiedswort 
gönnte. Auch bei der Rücksendung von Uhr, Kette und Schlüssel hat er kein Ab- 
schiedsscbreiben an Frau und Kinder beigelegt,wie es erfahrungsgemäss sonst ge¬ 
wöhnlich zutrifft, wenn jemand aus Anlässen, die ausserhalb seiner Familie liegen, 
Selbstmord begeht. Vielmehr hat L. durch die wohl überlegte Art des Selbst¬ 
mordes, die die Auffindung der Leiche sehr erschwerte, seiner beklagenswerten 
Frau eine Reihe trauriger Tage des Wartens in Ungewissheit auferlegt. 

Wissenschaftlich wird vielfach daraufhingewiesen, dass aus vollständig nor¬ 
malen Motiven gar nicht oder nur selten ein Selbstmord begangen wird. Das ist im 
allgemeinen richtig, es handelt sich gewöhnlich nicht um eine normale Ueber- 
legung, die einen einwandfrei gesunden Menschen zu der Tat der Selbstvernich¬ 
tung führt, sondern es besteht vielfach eine Grundlage von pathologischer Färbung, 
in der manchmal verschiedenartige Motive depressiver Art die Stimmung von der 
Lebensbejahung abkehren, bis irgendein, manchmal verhältnismässig geringfügiger 
Anlass die deprimierte Stimmung zur Explosion in Form eines Selbstmordver¬ 
suches drängt. Daneben ist freilioh auch bekannt, dass etwa ein Drittel aller 
Selbstmordversuche in ausgesprochenem Masse krankhaft bedingt sind und infolge 
einer wirklichen geistigen Störung begangen werden. 

Meines Erachtens gehört L. nicht zu letzterem Drittel, sondern zu der grossen 
Zahl von Selbstmördern, bei denen wohl Abweichungen von der vollständigen Ge- 
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sundheit, aber keine wirkliche Geistesstörung vorliegen. Als allgemeine Grund¬ 
lage seiner Tat ist eine von der Frau schon für die Zeit vor dem Unfall nachge¬ 
wiesene reizbare Stimmungslage anzusehen. Dass der schwere Unfall mit den 
nachteiligen Folgen, vor allem mit der den Eindruck der Hilflosigkeit erweckenden 
Bein-, Blasen- und Mastdarmlähmung, was auch zur Wasserbettbehandlung führte, 
die Stimmung drückte und Vorstellungen von Nutzlosigkeit und Lebensmüdigkeit 
hervorrief, ist durchaus zuzugeben. Aber es spricht kein Anhaltspunkt dafür, dass 
infolgedessen eine wirkliche Geistesstörung melancholischer Art entstand, viel¬ 
mehr ist anzunehmen, dass entsprechend der fortschreitenden körperlichen Besse¬ 
rung auch die Stimmungslage doch allmählich wieder sich der Besserung zuwandte. 
Der anslösende Anlass, dass bei der aus verschiedenen Gründen leicht verstimmten 
Natur des L. sich ein Selbstmordversuch einstellte, ist bei eingehender Würdigung 
aller festgestellten Umstände nicht in direktem Zusammenhänge mit den Unfall¬ 
folgen, sondern mit ganz abseits davon liegenden häuslichen Streitigkeiten zu er¬ 
blicken. Es handelt sich demnach schliesslich bei dem Selbstmord um einen Zu¬ 
stand seelischer Niedergeschlagenheit infolge mangelnder moralischer Stärke, wie 
es nach der R. E. des Reichsversicherungsamtes vom 9. Okt. 1907 als nicht- 
entschädigungspflichtige Unfallfolge anzusohen ist, selbst wenn der Gemütszu¬ 
stand des Verletzten durch die mit dem Unfall zusammenhängenden Besorgnisse 
ungünstig beeinflusst worden ist. In letzterer Hinsicht ist gerade noch zu ver¬ 
weisen darauf, dass schon vor dem Unfall L. eine jähzornige, zu wenig überlegten 
Heftigkeitssausbrüchen geneigte Natur war, und dass die bei ihm an den Unfall 
anknüpfenden Besorgnisse gerade im Laufe der körperlichen Besserung allmählich 
geringer geworden sind. 

In Zusammenfassung dieser Erwägungen muss ich mein Oberguthaben dahin 
abgeben, dass nach meiner Ueberzeugung nicht mit Gewissheit oder einiger- 
massen hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, dass L. den Selbst¬ 
mord in einem ursächlich auf den von ihm erlittenen Betriebsunfall zurückzufüh¬ 
renden, die freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustand begangen hat. — 

Von besonderem Interesse ist nun der Abschluss der Angelegenheit. Das 
Oberversicherungsamt hat am 26. November 1915 die Klägerin zur Sache gehört, 
die nunmohr angab, dass ihr Mann zeitweilig einen erregten Charakter gehabt habe. 
So habe er beispielsweise schon vor 7 Jahren einmal gewaltsam Eingang in die 
Wohnung sich verschafft, indem er einfach den Türpfosten zertrümmert habe. Er 
habe sich damals darüber geärgert, dass sie nicht in der Wohnung anwesend ge¬ 
wesen sei; sie sei nur einmal einen Augenblick fortgegangen, um vom Schuhmacher 
Stiefel für ihren Mann abzuholen. Im vorigen Jahr, etwa Anfang Juli 1914, habe ihr 
Mann gesagt, jetzt könnte er es nicht länger aushalten, er wolle jetztScbluss machen. 

Das Oberversicherungsamt beschloss, die gegen den Ablehnungsbescheid vom 
13. März 1915 eingelegte Berufung als unbegründet, abzulehnen. Die Begründung 
schloss sich angesichts der Feststellungen der früheren ärztlichen Gutachten und 
der oben ausführlich wiedergegebenen Darlegungen meines Obergutachtens dessen 
Endergebnis an, dass sich nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nach- 
weisen lässt, dass der Selbstmord in einem die freie Willensbestimmung aus¬ 
schliessenden, auf den Unfall zurückzuführenden Geisteszustand erfolgt ist. Zweifel¬ 
los sei der Unfall geeignet gewesen, die seelische Stimmung ungünstig zu beein- 
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flussen. Gewiss sei zuzugeben, dass der Verletzte infolgedessen geneigt war, seine 
Lage als eine sehr traurige aufzufassen und an seine persönlichen Verhältnisse, 
Aussichten für die Zukunft, Bewegungsmöglichkeit, Arbeitsgelegenheit usw. einen 
düsteren Massstab zu legen. Andererseits sei nicht zu übersehen, dass die Gut¬ 
achten immerhin von einer allmählich, wenn auch langsam fortschreitenden Besse¬ 
rung sprechen, namentlich auch noch das Gutachten vom Mai 1914. Das Gehen 
hatte sich gebessert, der Gemütszustand hatte sich gehoben, die Funktionen der 
Blase und des Mastdarms waren, wenn auch erschwert, doch nicht mehr so un¬ 
günstig wie früher. Weiter liess das Beweisergebnis folgendes erkennen: Eine der¬ 
artige geistige Depression, dass man von einer weitgehenden Beeinträchtigung der * 
Willensfreiheit sprechen könnte, lag nicht vor. Eine Herabsetzung des Erinnerungs¬ 
vermögens, des Orientierungsvermögens usw. waren nicht festzustellen. Dasjenige, 
was zweifellos vorhanden war und auch den Zeugen auffiel, waren psychische De¬ 
pressionszustände, die aber entschieden nicht so weit gegangen sind, dass die Ge¬ 
danken und Vorstellungen des Verletzten lediglich unter der Zwangsvorstellung 
standen, seinem Leben als einem verfehlten ein gewaltsames Ende durch Selbst¬ 
mord bereiten zu müssen. Die Zeugen fanden ihn niedergeschlagen und oft 
klagend, aber nur Hugo L. gab an, dass jener ihm gegenüber einmal zwei Tage 
nach dem Unfall im Krankenhaus und dann kurze Zeit vor seinem Tode Selbst¬ 
mordgedanken geäussert habe. Zeuge S. weiss von Selbstmordgedanken nichts, 
ebenso wenig Zeuge M.; auch der Bruder Charles L. hat über Selbstmordgedanken 
keine Bekundungen gemacht, im Gegenteil angegeben, dass der Verstorbene nicht 
nur über sein Leiden und seine Verhältnisse, sondern auch über andere Dinge 
sprach und sich für diese interessierte. L. weiss nur, dass der Verstorbene auch 
ihm gegenüber sein Leiden als unerträglich bezeichnet hat, ein Ausdruck, der nicht 
ohne weiteres als unmittelbar auf Selbstmordgedanken zielend aufgefasst werden 
kann. Das Oberversicherungsamt stehe unter dem Eindruck, dass nach den An¬ 
gaben der Klägerin die häuslichen Verhältnisse, wohl durch die Schuld des Ver¬ 
storbenen, nicht die besten waren. Es scheint, dass sein Charakter zu Heftigkeit, 
ja zum Jähzorn neigte. Die Vorgänge am Selbstmordtage deuten auf ein heftiges 
und aufgeregtes Wesen des Klägers hin, der offenbar heftiger Gemütsart war und 
über Dinge, die ihm nicht passten, einen Wutanfall bekam und sich immer mehr 
in solche Wutanfälle hineinredete. So scheint es, dass diese häuslichen Verhält¬ 
nisse, wie auch das Obergutachten betont hat, jedenfalls eine mitwirkende Ursacho 
für den Selbstmordentschluss waren. Aber die Entscheidung über die Frage, 
welches das ausschlaggebende Motiv für den Selbstmord war, kann dahingestellt 
bleiben. Aus den Ergebnissen der Beweisaufnahme ergab sich jedenfalls das 
Eine, nämlich dass mit höherer Wahrscheinlichkeit Unfall und Selbstmord 
nicht in den vom Gesetz geforderten ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden könnten. Es lässt sich eben nicht nachweisen, dass der Verletzte 
in einem solchen Zustande herabgeminderter Willensfähigkeit war, dass er 
nicht bei vernünftiger Ueberlegung gegen die Selbstmordvorstellungen und 
-ideen hätte ankämpfen und sie überwinden können. Hiernach stimme das Ober¬ 
versicherungsamt den Schlussfolgerungen des Obergutaohtens bei. In diesem 
Falle seien aber die Ansprüche der Klägerin nicht begründet. 

Nun erfolgte ein Epilog, der erkennen lässt, dass selbst die Klägerin durch 
das Ergebnis der Beweisaufnahme und das Urteil in einer Weise überzeugt war, 
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wie man es von den mit ihren Ansprüchen abgewiesenen Klägern selbst bei 
klarster Rechtslage in der Regel nicht behaupten kann. Nach Verkündigung des 
Urteils des Oberversicherungsamts, wodurch die Ansprüche der Klägerin zurück¬ 
gewiesen worden sind, erklärto diese wörtlich folgendes: 

„Ich kann es ja jetzt ruhig sagen, mein Mann war schon früher 
immer sehr aufgeregter Natur; so hat er vor 7 Jahren, als ich die Wohnung 
verliess, um Sachen einzuholen, auch einen Erregungsanfall bekommen. Ich 
habe ihm damals gesagt, dass ich gleich wiederkäme, die Tür zur Wohnung ab¬ 
geschlossen werde, weil mein Mann auf dem Boden arbeitete. Kaum war ich fort, 
da hat mein Mann wieder in die Wohnung wollen und bei meiner kurzen Ab¬ 
wesenheit die Türpfosten mit seinem Handwerkszeug losgeschlagen und sich so 
Eingang in die Wohnung verschafft. Ich war hierüber natürlich sehr erstaunt und 
habe ihn bei meinem Wiedereintreffen auf das Sinnlose seiner Handlung hin¬ 
gewiesen.“ 

Im vorliegenden Falle handelt es sich nicht lediglich darum, ob der 
Selbstmord durch eine unfallbedingte krankhafte Störung der Geistes¬ 
tätigkeit mehr oder weniger hohen Grades oder durch Charaktermangel 
im Sinne des Reichsversicherungsamtes zustande kam, sondern um die 
Frage, ob die hochgradige Reizbarkeit und Missstimmung, die immerhin 
als eine Abweichung von der psychischen Gleichgewichtslage, wenn 
auch nicht als eine direkt krankhafte, einer Depression oder Melancholie 
oder auch einer sicheren Hypochondrie im klinischen Sinne ent¬ 
sprechende Affektion anzusehen ist, lediglich als durch den Unfall 
ausgelöst gelten muss, oder ob sie aus einer bereits vor dem Unfall 
bestehenden psychischen oder auch psychopathischen Eigenart des Ver¬ 
letzten erwuchs, mögen auch während der Behandlung an der Verletzung 
das Unfallereignis und die dadurch bewirkten Störungen zum Bestand¬ 
teil des depressiven Vorstellungskreises geworden sein. An sich ist 
natürlich auch hier die Annahme nicht als ausgeschlossen zu be¬ 
zeichnen, dass ohne den Unfall der Selbstmord in dieser Weise nicht 
eingetreten wäre. 

Gerade die nach Erledigung des Gutachtens noch von der Klägerin 
vorgebrachten Aeusserungen enthalten anamnestische Gesichtspunkte, 
die den Unfall als den Ausfluss einer anfallsweise auftretenden ge¬ 
reizten Missstimmung auffassen lassen, die den bereits vor dem Unfall 
beobachteten Vorkommnissen entspricht, nur dass damals die Erregung 
sich nach aussen, gegen irgend welche Objekte entlud, während bei 
dem Selbstmord zunächst heftige Ausbrüche der Missstimmung sich 
gegen die Frau, dann aber gegen das eigene Leben richteten. Mag 
auch zwischen Unfall und Selbstmord die Missstimmung sich gelegentlich 
in Klagen über die Unfallfolgen eingekleidet haben, so ist hinsichtlich 
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der dem Selbstmord direkt vorhergehenden Umstände gerade von jenen 
Klagen nichts direkt zu verzeichnen gewesen, ganz abgesehen davon, 
dass tatsächlich der Gesundheitszustand auch seit geraumer Zeit schon 
in beträchtlicher Besserung begriffen war. 

Wir werden nach dem Krieg mit einer ungeahnten Fülle von An¬ 
sprüchen wegen Kriegsbeschädigung rechnen müssen, die gewiss alle 
in wohlwollender Weise geprüft werden und bei denen auch nur ein 
geringerer Grad von Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges genügen 
wird, eine Entschädigung zuzubilligen. Völlig auf jede ärztliche Kritik 
wird freilich auch dann nicht verzichtet werden können, vor allem 
nicht hinsichtlich der voraussichtlich in riesiger Zahl zu erwartenden 
Fälle traumatisch-hysterischer Beschwerden. Es wäre zweifellos be¬ 
denklich, wenn wir auf diesem Wege zu einer Nation von Rentnern 
werden würden. Wird in dieser Hinsicht, wo das vaterländische Ge¬ 
fühl gewiss schon grösstes Entgegenkommen bewirken wird, eine Prüfung 
von Fall zu Fall unumgänglich sein, so wird es erst recht im Bereich 
der Unfallversicherung notwendig sein, jeden Fall auf das Eindringlichste 
zu prüfen. Durch die prinzipielle Ablehnung des physiologischen 
Selbstmordes oder durch die weitgehende Anwendung der Frage, ob 
der Betreffende ohne seinen Unfall auch zum Selbstmord gekommen 
wäre oder nicht, könnte die Unfallversicherung schliesslich zu dem 
unhaltbaren Standpunkte kommen, dass in jedem Falle, wo auch nur 
eine zeitliche Folge zwischen Unfall und Selbstmord besteht, schon 
zugunsten des Verletzten entschieden wird. Bei aller Milde, die die 
Spruchinstanzen anwenden, darf die Wirksamkeit des Gutachters sich 
doch nur durch Diagnostik objektivster Art leiten lassen. 
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V. 


Der Komet Yom Jahre 1680 und seine Einwirkung 
auf die Behörden in Regensburg. 

Von 

Dr. Hermann Schöppler. 


Es ist wohl eine bekannte Tatsache, dass in vergangenen Jahrhunderten das 
Schicksal des Menschen mit den Gestirnen in Zusammenhang gebracht wurde. 
Streng 1 ) schreibt z. B.: „Seit grauen Zeiten haben die Sterne eine grosse Rolle 
im Volksglauben gespielt; hat ja jeder Mensch, schon als er zur Welt kam, sein 
besonderes sidus natalicium gehabt, das ihm hold oder feindlich sein konnte. u 
Die Astrologie fand nicht nur im Orient ihre gläubigen Anhänger, sondern auch 
Europa brachte ihr durch lange Zeiträume hindurch ihren Tribut. Bei diesen Ver¬ 
hältnissen darf es uns nicht wundern, wenn aussergewöhnliche Erscheinungen am 
Sternenhimmel in ganz besonderer Weise auf das Tun und Treiben der Menschheit 
einwirken konnten. Haben wir doch auch in neuester Zeit bei dem Erscheinen 
des letzten Kometen im Jahre 1910 gesehen, dass derselbe auf furohtsäme Gemüter 
so stark einzuwirken vermochte, dass Selbstmorde die Folgen seines Auftretens 
waren. Kometen waren in vergangenen Jahrhunderten, ganz dem Glauben und 
der Auffassung jener Zeiten entsprechend, die natürlichen Verkünder kommenden 
Unheils. Die Furcht vor ihnen war gross und kann wohl heutzutage kaum mehr 
in ihrer ganzen Schwere ermessen werden, selbst wenn man Berichte aus jenen 
Tagen dem Massstabe zu Grunde legen würde. Immerhin mag es von Interesse 
sein, einen solchen Bericht, der ja stets eine verhältnismässige Seltenheit und auch 
ein Kuriosum darstellt, der Vergessenheit zu entreissen und längst dahin gegangene 
Anschauungen der Neuzeit mitzuteilen. 

Das 17. Jahrhundert war durch den Kometen vom Jahre 1618 schon unheil¬ 
verkündend eingeleitet worden. Mit seinem Sichtbarwerden wurden auch alsbald 
verderbenbringende Ereignisse aller Art, z. B. Springflut, Bergstürze u. a. m., in 
Verbindung gebracht. Eine hübsche diesbezügliche Arbeit brachte in jüngster Zeit 
erst Th. Ren au d 2 ). 

Im Jahre 1680 erschien sodann von neuem ein Komet, der sogar die Be¬ 
hörden zu gewaltigen Erlassen aufzurütteln vermochte und weithin Angst und 
Schrecken zu verbreiten im Stande war, wie dies aus den Mitteilungen von 
W. Lindenstruth 3 ) hervorgeht. Auch in Regensburg veranlasste die ungewöhn- 

1) Streng, W. 0., Himmel und Wetter in Volksglauben und Sprache in 
Frankreich. Annales Academiae Scientiarum Fennicae. Bd. 13. Helsinski. 1914. 

2) Renaud, Th., Der Komet von 1618. Strassburger Post. 1910. 

3) Lindenstruth, W. ? Zum Kometenglauben. Hessische Blätter f. Volks¬ 
kunde. Leipzig 1910. 
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liehe Himmelsersoheinung grosseFuroht, wie aus den Worten Gumpelzhaimer’s 1 ) 
hervorgeht, der vom Jahre 1681 schreibt: „Der so viel Schrecken verursacht habende 
Comet, verschwand zu Ende Jänners 1681“. Abt Anselm 2 ) geht allerdings 
ruhiger über den Vorgang hinweg und berichtet nur: „Anno 1680 erschien schon 
wider ein grosser Comet / welchen man zu Wienn, Saltzburg / allhier und anderer 
Orthen deß Teutschlands gesehen“. Dass man aber nicht so ruhig bei der An¬ 
gelegenheit war, beweist nun am besten nachstehender Beschluss der Regensburger 
Stadtbehörde, den ich der Dekretcnsammlung des anonymen Verlegers und Ver¬ 
fassers J. F. K. 3 ) vom Jahre 1754 entnehme. Der Wortlaut hier ist folgender: 


Da bic »orige 
^oligcpsOrb- 
rning wenig ge* 
achtet u. oicl* 
mef>r leicht* 
finnig über* 
gangen worben 


bie ^Jcftilcnb 
unb ein liomet 
Wotteo 3orn 
anfütibett 


alä foUc jeber* 
mann 93ufje 
tbuu 

ben tfleiber* 
pradjt u. $of* 
fart, bie 
IBincfeltänfc, 
9JiaSfevaben u. 
©cblittcnfabren 
unterlaffcn 


SDecretum CXXXVII. 

$)ett ©ometett utib bic Sßoliset) betreffenb- 

Dbwohlen Sin 2Bohl s ©bter unb Sjochwecfer §err Statt=Gammerer unb 
Jlath alliier, au8 (S^rifttid;em Soffer unb treuoätterticEjer Sorgfalt, fo= 
wo! mit SSerfaß unb 2lufrichtung guter $olijep*Drbnung: 2118 aud) mit 
publicir unb öffentlicher Slblefung allerljanb nutjltd^- unb Stothwenbiger 
3Jlanbaten unb ©ccreten; ju 2lbftellung ber in nollem Schwang gefjenben 
unb lapber! $e länger je mehr überljanb nehmenben, Sünb, Sdjanb unb 
Saftern an ihrem non ©022 anbefohlenem 2lmbt, bißhero nichts erroinben 
laffen; So h a t man boi), nicht ohne fonberbare fdf)mer^Itcf)e ©mpfinbuug 
unb groffeS mißfallen, im ÜBercf unb in ber 2l)at nod) täglich ju fehen 
unb ju erfahren, baß alle biefe wotgemeinte ©ebot u. SSerbot, ©rinner« 
unb Vermahnungen, oon vielen Surgern unb Anwohnern fehr wenig gc= 
achtet, unb burch unoerantroortlichm mißbrauch ber bift bato verfpiihrten 
Dbrigfeitlichen ©elinbigfeit unb ©üte, welche Sh* 2Bol ©bei S3eft unb 
§errligf. ber Schärff unb Straffe jebeSmahld vorjujiehen pflegen, leicht» 
finnig übergangen unb verächtlich in ben SBinb gefdjlagen worben. 

2)amit aber biefern ^öd)ft oerberblichen Unheil nach müglichfeit gc- 
ftepert, unb ber 2lllerhöchfte bewogen werben möge, bie in unferem Sieben 
2eutfcf)en üßatterlanb weit unb breit umb fich greiffenbe peftilenßialifche 
Seuch unb anbere angebrohete plagen noch fernerweit »on Uns unb unfrer 
Statt in ©naben abjufefjren; 2118 laffen 3h l '° SBol ©bei SBeft unb §errligf: 
alle bero S3urger unb ungehörige Anwohner, hiemit nochmalen nicht nur 
treuherzig ermahnen, bem beleibigten ©022 in feine au8 gerechtem ©pffer 
an baS girmament, un8 jur ÜBarnung au ff« unb vor 2tugen geftellte 
entfe|lid)e SRach« unb 3 orn= ^utE>e, mit reuig unb bußfertigem ©emüth, 
jeitlid) ju fallen, aUeä fünbliche üppige Sßeefen unb bie oerbammte Suft 
unb Sidjerheit ungefammbt abjulegen, bem angeftellten ©D22ßSbienft 
mit wahrer iQerjenSanbncht unb inprünftigem ©ebet unnadjläffig bepju« 
wohnen, unb bie 3h r *8 e baju gebiihrenb anjuhalten. Sonbern ihnen be« 
nebenft auch ernftlich anbefehlen, fid» be8 höchftfdjäblicfien Äleiber^ßrachtS 
unb aller ©022 juwiberftehenben öoffart juenteuffern, feine 2Bincfeltänfc 
jugeftatten, ber unjimlichen SSerfleibung unb murnrncrep fich i u enthalten. 


1) Gumpelzhaimer, Ch. G., ltegenburgs Geschichte, Sagen und Merk¬ 
würdigkeiten usw. Abt. 3. Regensburg 1838. 

2) Abt Anselm, Ratisbona politica. Regenspurg 1729. 

3) J. F. K(eyser), Dekretensammlung. Regenspurg 1754. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



96 


Hermann Schöppler, 


Qud) bas bcg gegenwärtiger Ijodjbetrübten unb gefährlichen 3eit unanftänbige 
Schlittenfahrten, fo rool bep $ag atfi 9tacht, in Keinen ober gtofjen 
Sdjtitten gänzlich ab unb einjufteüen, u. ftch Ijirtgegen oieltnehr in attem 
u. ficti bc« eines ftUIen ©ottfcctig, ©rbar, niäfftg u. nüchtern Sehen unb SBanbelS ju 
befleifjigen, mit gänzlicher Unterlaffung alles ©otleSläfterlidjen Flüchen 
Scbiodflcii«' v. «nb Sch id örcnS, Schweigens unb ^raffenS, Unjud)t u. 2RüfftggangS, auch 
1111 1» ai t e ,t n * * a ® et an *’ ern fchanbbaren äergernuffen. — fjalfj nun roiber befferS Ser* 
hoffen, einer ober ber anbere, biefer, roie auch henen oormahlS fchon 
publicirten Dberljerrlidjen Serorbnungen unb StanbatiS juroiber thun unb 
oon benen, fo Ijieju beftellt finb, angejeiget mürbe: ber ober biefelbe, 
foHen nach Sefinben, ohne 3tnfeljung ber ^ßerfon, ju unausbleiblicher 
ejremplarifchcr Straff gejogen werben. SBornad) fich männiglich ju richten, 
unb »or Straff unb Schaben ju hüten. 

©ecretum in Senatu, ben 30. 2)ec. 

9lnno 1680. 

Wieder einmal waren Zuchtlosigkeit, Ungehorsam gegen die behördlichen 
Anordnungen und sinnliches Leben in die Stadt eingezogen, eine keineswegs seltene 
Klage der Stadtväter. Das Erscheinen des Kometen bot nun die beste Gelegenheit, 
den Bürgern ihre Sünden vorzuhalten und mit gewissem Nachdruck und mit 
Unterstützung des schreckverbreitenden Himmelszeichens auf Besserung hinzu¬ 
arbeiten. Die „Rach- und Zorn-Ruthe“, die Gott am Firmamente erglänzen liess, 
musste zur Verkündigerin böser Ereignisse werden. „Die Pest wird kommen,“ so 
ruft der Senat den Städtern zu, „und dann wisst ihr ja, was euch blüht.“ Krieg, 
Hunger und Pest stellten in der Vorzeit die grössten Gefahren dar. Darum drohte 
man mit der Pest. Die Stadt blieb aber von der Pest verschont, die erst wieder, 
wie ich zeigen konnte, im Jahre 1713/14 dort ihren Einzug hielt 1 ). 

Das Verbot von Tänzen, ungebührlicher Kleiderpracht, des Fastnachtstreibens 
und Schlittenfahrens findet sich in den städtischen Mandaten häufig, besonders in 
Verbindung der Pestdekrete, so z. B. im Jahre 1631, 1634 (14. 10.), 1649 (27. 8.), 
1666 (2. 8.) usw. Dass auoh des „Gotteslästern, Fluchen und Schwören“ ge¬ 
dacht ist, darf uns nicht wundern. Seit dem Erscheinen des Gotteslästereredikts 
Maximilians des Ersten im Jahre 1495 2 ) zieht sich diese Formel fast regelmässig 
durch die Erlasse; so z. B. finden wir sie im Jahre 1555, 1560, 1562 usf. Die 
schliesslich angedrohten Strafen mochten nicht milde gewesen sein und ganz dem 
Fühlen und Denken jener Zeit entsprochen haben. 

Was nun den Kometen selbst betrifft, so sohrieb mir seinerzeit Herr Prof, 
v. Seeliger der Münchener Sternwarte hierüber Folgendes: 

„Der Comet spielt in der Geschichte der Astronomie eine grosse Rollo, 
da an ihm Pfarrer Dörsel in Plauen die parabolische Babuform nachgewiesen 

1) Schöppler, H , Die Geschichte der Pest zu Regensburg. München 1914. 

2) Siehe hierüber: Sudhoff, R., Aus der Frühgeschichte der Syphilis. 
Studien zur Geschichte der Medizin. Heft 9. Leipzig 1912. — Derselbe, Das 
Gotteslästerermandat, Berthold von Henneberg und die Syphilis. Mitteilungen zur 
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. 12. Bd. Leipzig 1913. 
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bat. Der Comet wurde Mitte November 1680 von G. Kirsch in Coburg ent- 
deokt und wurde von da ab bis Mitte Februar in Europa beobachtet. Der 
Comet vom Jahre 1680 war sehr hell und zeigte einen langen Schweif. Bei der 
Auffälligkeit des ganzen Objektes ist er sioher in ganz Deutschland überall ge¬ 
sehen worden. Er wurde auch vielfach mit astronomischen Instrumenten beob¬ 
achtet. Aus Bayern sind mir wissenschaftlich verwertbare Beobachtungen 
nicht bekannt . . . .“ 

Für die freundliche Mitteilung sage ich Herrn Prof. v. Seeliger meinen ver¬ 
bindlichsten Dank, ebenso der freiw. Kriegspflegerin Frl. Bertha Mannheimer 
für ihre vielfache Hilfe. 


Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 1. 
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VI. 


Die Schutzimpfung bei der Pest 

Von 

Dr. R. Engelsmann (Beelitz Heilstätten). 


Einleitung. 

Uebcrblick über die lramunitätsvorgänge. 

Schon lange vor der Entdeckung des Erregers der Pest wurden 
Schutzimpfungen praktisch ausgeführt. Im 18. Jahrhundert wurde von 
dem russischen Arzt Samoilowski 1 ) eine künstliche Immunisierung vor¬ 
geschlagen. Um Personen gegen Pest zu schützen, wurden ihnen 
Leinenlappen, die mit Pestbeuleneiter getränkt waren, auf die Haut 
gebunden. Dies Verfahren, der alten Variolainokulation in Indien 
nachgebildet, hatte aber üble Folgen, z. B. starben von sechs nach 
dieser Methode Geimpften fünf. 

Aber man hatte doch richtig erkannt, dass das Ueberstehen der 
Pest einen relativ hohen Schutz gegen eine Wiedererkrankung bietet. 
So wurden in Indien und Aegypten nur Aerzte und Wärter angcstellt, 
die eine Pestinfektion überstanden hatten. 

Ebenso wurden bei der Epidemie von Morea im Jahre 1827/28 
nach Dieudonne 2 ) zur Pflege der Pestkranken nur Türken und Christen 
angenommen, die früher in Konstantinopel und Smyrna eine Pest¬ 
erkrankung durchgemacht hatten und als Kennzeichen Narben von 
Pestbubonen aufwiesen. 

Wissenschaftlich wurde die Schutzimpfung aber erst in Angriff 
genommen, als es im Jahre 1894 Kitasato 3 ) und unabhängig von ihm 
Yersin 4 ) gelungen war, bei einem neuen Ausbruch der Seuche in 
Hongkong den Pestbezillus zu finden. 

1) Kolie, W., u. Otto, R., Zeitscbr.f.Hyg.u.Infektionskrankh. 1903. Bd.45. 

2) Dieudonne, A., Immunität, Schutzimpfung u. Serumtherapie. 8. Aufi. 
Leipzig 1913. 

3) Kitasato, Lancet 1894. Ref. Baumgarten’s Jahresber. 1894. 

4) Yersin, Ann. Pasteur. 1894. T. 8. 
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Schon 1895 machte Yersin 1 ) mit Calmette u. Borrel Tierversuche, 
um ein Serum gegen diese Krankheit zu erzielen, und 1896 konnte 
Monod 2 ) über den ersten Fall berichten, der durch Yersin-Serum ge¬ 
rettet wurde. Damit war der passiven Immunisierung der Weg ge¬ 
wiesen. 

Wiederum ein Jahr später, 1897, veröffentlichte Haffkine 3 ) seine 
Erfolge, die er mit aktiver Schutzimpfung erzielt hatte. 

Die begeisterten Berichte wurden von der wissenschaftlichen 
Welt mit Vorsicht aufgenommen. Dio Resultate wurden in mühseligen 
Tierversuchen nachgeprüft, es erschienen zahlreiche Verfahren, die 
eine Verbesserung bedeuten sollten. Diese Verbesserungen hängen 
aber so eng mit den Fortschritten der Immunitätswissenschaft zu¬ 
sammen, dass auf letztere etwas näher eingegangen werden muss. 
Ohne eine Uebersicht über die Vorgänge, dio nach dem heutigen Stand 
der Wissenschaft bei der Immunität eine Rolle spielen, kann man die 
jetzt so zahlreichen Impfverfahren bei der Pest nicht beurteilen. 

Pfeiffer 4 5 ) sagt: „Beim Zustandekommen einer Infektion sind 
zwei gleichberechtigte Komponenten beteiligt. Die Empfänglichkeit 
des Makroorganismus und besondere Eigenschaften der betreffenden 
Mikroben, welche dieselben befähigen, ihren Lebensprozess in einem 
bestimmten Tierkörper fortzusetzen.“ Nach ihm ist „der Zustand der 
ßakterienimmunität als der normale zu betrachten, und die Infektion 
als eine Ausnahme“. 

Die Ehrlich’sche-Seitenkettentheorie hat eine befriedigende Er¬ 
klärung zu geben vermocht, sowohl für den Zustand der angeborenen, 
als auch der erworbenen Immunität. 

Man teilt noch heute die Bakterien in zwei ungleich grosse 
Gruppen ein 6 ). In die erste weist man die hauptsächlich durch sezer- 
nierende Gifte wirkenden Mikroorganismen, durch die Diphtherie, Te¬ 
tanus, Botulismus, Rauschbrand und Schlangenvergiftung hervorgerufen 
werden, in die andere die Infektionserreger, die durch ihre Leibes¬ 
substanz und die in ihr enthaltenen Gifte den Organismus schädigen, 


1) Yersin, Calmette u. Borrel, Ann. Pasteur. 1895. T. 9. No. 7. 

2) Monod, Tribüne medic. 1896. No.35. Ref.Baumgarten’sJahresber. 1896. 

3) Haffkine, W. R., Brit. med. journ. 1897. Vol. 2. Ref. Deutsche med. 
Wocbenschr. 1897. S.82.—Ind.med.gaz. 1897. Ref.Baumgarten’sJahresber. 1897. 

4) Pfeiffer, R., Festschrift zu R. Koch’s 60. Geburtstage. Jena 1903. 

5) Otto, R. u. Boehncke, K. Kolle-Wassermann, Handb. d. pathog. Mikro¬ 
organismen. 2. Aufl. 1912. Bd. 2. 

1 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



100 


K. Engelsmann, 


wie die Erreger des Sehweinerotlaufes, der Sehweineseuche, der Ge¬ 
flügelcholera, der Pest, die Streptokokken, Pneumokokken, die Kälber¬ 
ruhrbazillen, ferner Dysenterie-, Typhus-, Milzbrandbazillen, Cholera¬ 
vibrionen und Meningokokken. 

Diese Einteilung ist eine etwas willkürliche, da besonders neuer¬ 
dings die Grenze zwischen löslichen Toxinen und Endotoxinen recht 
unsicher geworden ist. Es gingen aber von dieser grundlegenden 
Unterscheidung unsere wichtigsten Kenntnisse aus. 

Das Toxinmolekül mit einer haptophoren und toxophorcn Gruppe 
ausgestattet, verankert sich mit der bindenden Gruppe an den Zell¬ 
rezeptor I. Ordnung. Ist die Zelle reaktionskräftig, so produziert sie 
nach dem Weigert’schen Gesetz der Uebcrkompensation im Ueberschuss 
Rezeptoren, die nun abgestossen werden und in der Blutbahn kreisen. 

„Nehmen wir also als gesichert an, dass die Antitoxinwirkung 
des Serums darauf beruht, dass Rezeptoren mit haptophoren Gruppen, 
die sonst an der Zelle sitzend, das Toxin an diese fesseln, durch den 
Immunisierungsvorgang losgelöst im Serum angehäuft sind, und dass 
diese nunmehr das antitoxische Prinzip darstellenden Rezeptoren primär 
auf ein Nahrungsmolekül eingestellt waren, so sind mit dieser Er¬ 
kenntnis zwanglos eine grosse Reihe von Erscheinungen erklärt 1 ). 

Zunächst vor allem die für die Praxis so bedeutungsvolle Mög¬ 
lichkeit der Uebertragung der antitoxischen Immunität und Ausnützung 
derselben für Heilzwecke und als prophylaktisches Mittel. Zugleich 
gibt es aber auch die Erklärung für den Unterschied zum antitoxischen 
Verhalten von aktiv und passiv Immunisierten in Bezug auf die Zeit¬ 
dauer des antitoxischen Vermögens des Serums. 

Ferner ist das Auftreten von Antitoxinen im Blute von Tieren 
und Menschen gegen Gifte, mit denen sie nachweislich nie in ihrem 
Leben in Berührung gekommen sind und gekommen sein können, nur 
verständlich, wenn man eben annimmt, dass die als Antitoxine fun- 
giorenden Rezeptoren primär solche des normalen Ernährungsmechanis¬ 
mus der Zelle sind“. 

Die natürliche Immunität gewisser Tierarten erklärt sich aus dem 
Fehlen geeigneter toxinbindender Rezeptoren oder der Konstitution 
des Giftmoleküls, denn Ehrlich 2 ) drückt sich so aus: „Man muss 
annehmen, dass die Fähigkeit, Antitoxine zu binden, auf Anwesenheit 

1) Marx, E., Festschrift zu P. Ehrlich’s 60. Geburtstag. Jena 1914. 

2) Ehrlich, P., Klin. Jahrb. 1897. Bd. 6. Zit. n. Aronson, H., Festschrift 
zu P. Ehrl ich's CO. Geburtstag. Jena 1914. 
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einer spezifischen Atomgruppe des Giftkomplexes zurückzu führen ist, 
die zu einer bestimmten Atomgruppe des Antitoxinkomplexes eine 
maximale, spezifische Verwandtschaft zeigt und sich an sie leicht ein¬ 
fügt, wie Schlüssel und Schloss nach einem bekannten Vergleich von 
E. Fischer.“ 

Berücksichtigt man noch, dass Toxin und Antitoxin dem Gesetz 
der Multipla unterworfen sind, dass wenn x Toxin y Antitoxin, auch 
10 x Toxin 10 y Antitoxin sättigen und dadurch der Grundstock für 
die Serumwertbestiramung gegeben ist, so sind damit kurz die wichtigsten 
Grundlagen für das Verständnis von Toxinen und Antitoxinen angeführt. 

Viel schwieriger gestalten sich die Verhältnisse bei der Infektion 
mit Erregern der zweiten Gruppe. 

Das Wichtige ist hier, dass die Bakterienzelle vernichtet wird. 

Zu diesem Zwecke bildet die Zelle auf den Reiz Rezeptoren III. 
Ordnung und stösst sie in die Blutbahn ab. Die Wirkung tritt aber 
erst ein, wenn an den Rezeptor III. Ordnung, den Ambozeptor oder 
den freien Immunkörper, das Komplement hinzutritt. 

Die mannigfachen Untersuchungen, die über diese Verhältnisse, 
vor allem mit Hilfe der Hämolysine, angcstellt sind, können nicht an¬ 
geführt werden. Als Ergebnis derselben dürften die Arbeiten zu Ehr- 
lich’s 60. Geburtstag gelten; von Düngern 1 ) schreibt: „Rezeptor ist 
diejenige bindende Gruppe des Protoplasmamoleküls, an welche eine 
fremde, neu eingeführte eingreift. Diese den Antikörper bindende 
Gruppe ruft, in den Tierkörper eingeführt, den zugehörigen Antikörper 
hervor. Der spezifische Rezeptor ist also .. . identisch mit dem, was 
später als Antigen bezeichnet worden ist . .. Das wesentlich Neue 
besteht in der Auffassung, dass die Spezifität sowohl bei der Antigen- 
Antikörperreaktion, wie bei der Antikörperauslösung durch das Antigen 
auf der gleichen Bindung zweier spezifisch auf einander eingestellter 
Rezeptoren beruht.“ 

H. Sachs 2 ) formuliert die Sätze so: 

I. Der Ambozeptor wird in spezifischer Weise von dem zuge¬ 
hörigen Antigen gebunden. 

2. Die Wirkung des Komplements wird ausschliesslich durch Ver¬ 
mittelung des Ambozeptors ausgelöst und auf bestimmte Ele¬ 
mente Überträgen. 

1) v. Düngern, E., Festschrift zu P. Ehrlich ’s 60. Geburtstag. Jena 1914. 

2) Sachs, H., Ebenda. 
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Ehrlich 1 ) schreibt: „Der Ambozeptor hat die wichtige Funktion, 
die distributiven Momente, welche im Organismus bezüglich der 
Komplementverteilung bestehen, und die keinen ausgesprochenen 
Charakter haben, in spezifischer Weise zu qualifizieren. Er stellt 
durch seine Verankerung an das empfindliche Substrat eine Monotropie 
der Komplemente her.“ 

Besonders betont Ehrlich 2 ), dass die günstigsten Bedingungen 
für die Komplemente bei homologer Herkunft von Komplement und 
Ambozeptor vorhanden sind. 

Wechsberg 3 ) immunisierte Tauben mit Vibrio Metschnikoff. Es 
zeigt sich, dass der dabei entstehende Ambozeptor im Kaninchenserum 
kein passendes Komplement besitzt, wohl aber im Taubenserum. Aus 
seinen Versuchen ging hervor, dass in dem Falle, in dem der Ambo¬ 
zeptor sein Komplement in dem Versuchstiere selbst fand, alle Tiere 
gegen eine tödliche Infektion geschützt wurden. 

Ehrlich erkennt in diesen Verhältnissen eine gewisse Grenze für 
die Heilwirkung der bakteriziden Sera und empfiehlt, diese Sera von 
Tierarten zu gewinnen, die dem Menschen möglichst nahe stehen (Affen). 

Diese Tatsache ist deshalb so wichtig, weil nach den Unter¬ 
suchungen von Neisser u. Wechsberg 4 ) eine bestimmte absolute 
Menge von Komplement zur Erzielung von Bakterizidie vorhanden 
sein muss. In den Reagenzglasversuchen fand bei konstanter Kom¬ 
plementmenge und Steigerung der Ambozeptormenge zunächst eine 
sich steigernde Abtötung bis zu einem Maximum statt; dann nahm 
dieselbe ab, wenn die kompleraentophilen Gruppen der an die Bak¬ 
terienzelle gebundenen Ambozeptoren eine gleiche Avidität für das 
Komplement hatten, wie die frei zirkulierenden Ambozeptoren, und 
hörte schliesslich ganz auf, wenn die Avidität der frei zirkulierenden 
Ambozeptoren zu dem Komplement gesteigert war. Dann trat eine 
Komplementablcnkung von den an die Bakterienzelle gebundenen 
Ambozeptoren ein. 

Daraus folgt, dass nicht nur eine absolute Menge erforderlich ist, 
sondern dass das relative Verhältnis von Immunserum und Komplement 
von Wichtigkeit ist. 

1) Ehrlich, P., Beiträge zur experimentellen Pathologie und Chemie. 1909. 
Zit. nach Sachs, H., Festschrift zu P. Ehrlich’s 60. Geburtstag. Jena 1914. 

2) Ehrlich, P., Festschrift zu R. Koch’s 60. Geburtstag. Jena 1903. 

3) Wechsberg, F., Zeitschrift f. Hyg. u. Infektionskr&nkh. 1902. Bd. 39. 

4) Nei sser, M. u.Wechsberg, F., Münchener med.Wochenschr. 1901. Nr. 18. 
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Auch für die Immunkörper gilt die Anschauung, dass sie normaler 
Weise im Blute vorhanden, durch spezifischen Reiz vermehrt gebildet 
werden. 

„Es kann ja kaum einem Zweifel unterliegen, dass entsprechend 
dem Grundprinzip, welches von Virchow über den Zusammenhang von 
Zellphysiologie und -pathologie aufgestellt ist, auch die normalen Schutz¬ 
stoffe denselben Entstehungsgesetzen folgen werden, welche für die 
künstlich erzeugten antitoxischen und bakteriziden Substanzen gelten 1 ).“ 

Bei der strengen Abtrennung der Bakterien, die durch die in ihrer 
Leibessubstanz enthaltenen Gifte, Endotoxine, wirken, war die Frage 
gegeben, ob die Bakteriolyse allein eine Heilung für den Körper be¬ 
deutet. Mussten nicht vielmehr nach Auflösung der Bakterien die 
Giftstoffe frei und wirksam werden? 

Im Gegensatz zu den Autoren, die streng an der Unmöglichkeit, 
gegen Endotoxine ein antitoxisches Serum zu gewinnen, fest halten, 
behaupten R. Kraus, Macfadyen, Rowland und Besredka 2 ), durch 
besondere Vorbehandlung ein antiendotoxisches Serum erzielt zu haben. 

So gewannBesrcdka 3 ) ein Serum gegen dieEndotoxine derTyphus-, 
Pest- und Dysentcriebazillcn durch trockene Verreibung der Bazillen 
und Zufügung von Kochsalzlösung und Wasser. 

Friedberger ist der Ansicht, dass es Uebergänge zwischen anti¬ 
toxischen und bakteriziden Sera gibt, z. B. bei Pyocyaneus, Diphtherie 
und Dysenterie. Man konnte nach Vorbehandlung mit den Bazillen¬ 
leibern ein antibakterielles, nach Vorbehandlung mit den Toxinen ein 
antitoxisches Serum erhalten. Er meint aber, dass unter den Ver¬ 
hältnissen der natürlichen Infektion wohl immer ein antitoxisches Serum 
bei Diphtherie, ein bakterizides bei Typhus gebildet wird. 

R. Pfeiffer und Bessau 4 ) bewiesen dagegen, dass dieEndotoxine 
z. B. der Typhus- und Cholerabazillen nicht durch Antitoxine neu¬ 
tralisiert werden; auch dass das Verhalten von Endotoxinen und gift¬ 
widrigen Antikörpern nicht durch das Gesetz der konstanten Pro¬ 
portionen geregelt wird. 

Die Typhusbakteriensubstanz wird vielmehr durch Zusammenwirken 
von Bakteriolysin und Komplement (der Komponente des tierischen 
Organismus) abgebaut. Das erste Stadium ist die mikroskopisch sicht- 

1) Ehrlich, P., Deutsche med. Wochensohr. 1901. Nr. 50—52. 

2) Otto, R. und Boehnoke, K., a. a. 0. 

3) Besredka, Annales Pasteur. 1906. T. 20. No. 4. 

4) P feiffer, R. und Bessau, G., Münchener med. Wochenschr. 1912. Nr.35. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



104 


R. Engolsmann, 


bare Bakteriolyse, das zweite der fermentative Abbau der hochmole¬ 
kularen toxischen Bestandteile des Bakterienprotoplasmas in atoxische 
Substanzen, wobei Bakteriolyse und Endotoxinzerstörung Wirkungen 
eines Agens sind. 

Ganz entgegengesetzt ist Friedberger 1 ) 2 ) der Ansicht, dass die 
Endotoxine nicht giftig an sich sind, sondern dass sie es erst unter dem 
Einfluss der tierischen Säfte (Normalsera) werden. Er fasst die Endo¬ 
toxine mit ihrem spezifischen Eiweiss und ihren spezifischen Antigenen 
als die Muttersubstanz des Anaphylatoxins auf, jenes einheitlichen 
Giftes bezw. Giftgemenges mit einheitlicher Wirkung, das er als wirk¬ 
sames Agens bei allen bakteriellen Infektionen sich entstehend denkt. 

Nach ihm erfolgt die Giftbildung und die spätere Entgiftung umso 
leichter, je kleiner die Bakterienmenge im Verhältnis zur Immunserum¬ 
menge ist, also umso leichter bei den hochtoxischen Ei weisskörpern, 
bei denen die als tödliche Dosis in Frage kommende Eiweissmenge sehr 
klein ist. Mit diesem Abbau geht die Abtötung und als sekundärer 
Vorgang die Auflösung der Bakterien parallel. Die Bakteriolyse ist 
vor allem nicht so ausschlaggebend, da die Giftwirkung und partielle 
Entgiftung schon erfolgen kann, noch ehe eine nennenswerte Auflösung 
der Bakterien stattfindet. 

Auch die echten Toxine, wie Tetanus und Schlangengift, erfahren 
nach Friedberger eine Entgiftung über ein noch giftigeres Zwischen¬ 
produkt unter dem Einfluss des Serums. 

„Fieber, entzündliche Gewebsveränderungen und toxische Ein¬ 
wirkungen auf das Zentralnervensystem, das sind ja die Kardinal¬ 
symptome aller Infektion, nur wenige Töne im Grunde, aus denen 
durch die mannigfachsten Variationen die verschiedenartigsten Melodien 
entstehen.“ 

Die Theorie Friedberger’s hat eine grosse Diskussion hervor¬ 
gerufen und es ist jetzt noch nicht zu entscheiden, inwieweit dieser 
Versuch, die mannigfachen Variationen einheitlich zu erklären, den Tat¬ 
sachen gerecht werden kann. 

Immerhin begründet Neu feid 3 ) die Wichtigkeit der Phagozytose 
auch in den Fällen, in denen sie nicht zur Tötung der Bakterien führt, 

1) Friedberger,E., Kolle-Wassermann, Handb.d.pathog.Mikroorganismen. 
2. Autl. 1912. Bd.2. 

2) Friedberger, E., Deutsche Klinik. Berlin-Wien 1911. Bd. 13. 

3) Neufeld, F., Kolle-Wassermann, Handb. d. patbog. Mikroorganismen. 
2. Aufl. 1912. Bd. 2. 
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für den Organismus damit, dass sie ihn nicht nur vor der Vergiftung 
durch spezifische Toxine und Endotoxine schützt, sondern auch vor der 
Bildung nicht spezifischer Stoffe, deren Entstehen überall da zu erwarten 
ist, wo Bakterien frei im Blute kreisen, den anaphylaktischen Giften. 

Neufeld bezeichnet die Stoffe, welche die Phagozytose anregen, 
als Bakteriotropine. Diese thermostabilen, spezifischen Antikörper sind 
nicht mit den bakteriziden Ambozeptoren identisch, sie wirken ohne 
Komplement. Sie bereiten die Bakterien zur Phagozytose vor, ohne 
sie abzutöten oder sichtlich zu verändern. Nach Ncufeld’s Unter¬ 
suchungen wirken die Tropine stimulierend auf die Bakterien, nicht auf 
die Leukozyten. 

Sicher ist nach Neufeld, dass die durch die bakteriotropischen 
Immunsera sensibilisierten Bazillen nicht als eine Begleiterscheinung 
der Bakteriolyse der Phagozytose anheimfallen; sondern dass beide 
Abwehrreaktionen des Organismus sind, die, wenn sie auch oft durch 
gleiche Immunsera ausgelöst werden, als gleichberechtigte Faktoren und 
von einander unabhängige Faktoren anzusehen sind. 

Obwohl durch die Bakteriotropine und die durch sie bedingte 
Phagozytoso eine befriedigende Erklärung gegeben ist, wie die durch 
die Bakteriolyse frei werdenden Endotoxine für den Körper unschädlich 
gemacht werden können, warnt Neu fei d selbst vor Ueberschätzung der 
Phagozytose. Bei Hühnercholera, Pest und Milzbrand z. B. können 
deutliche Erscheinungen derlmmunität auftreten, ohne dass es wenigstens 
bisher gelungen ist, dieselben auf Lysine, Tropine oder Immunopsonine 
zurückzuführen. 

Den von Wright und Douglas beschriebenen Normalopsoninen 
misst Neufeld die grösste Bedeutung für die natürliche Immunität bei. 
Dieser Schutz scheint ihm bedeutend wichtiger als die bakteriolytische 
Komponente des Serums. 

Die Opsonine sind labil, sie werden bei 60° C und längerem 
Stehen zerstört und kommen durch Zusammenwirken von Ambozeptoren 
und Komplement zustande. 

Die Opsonine wirken, wie die Bakteriotropine auf die Bakterien, 
nicht auf die Leukozyten. 

Wright teilt die Bakterien ein in erstens solche die sehr empfindlich 
gegen bakterizide und opsonische Sera sind, wie Cholera- und Typhus¬ 
bazillen; zweitens solche, die gering empfindlich gegen bakterizide, 
stark empfindlich gegen opsonische Sera sind, wie Bacterium coli und 
dysenteriae; drittens solche, die gar keine Empfindlichkeit gegen 
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bakterizide Sera, aber starke gegen opsonische Sera haben, die Pest¬ 
bazillen, Pneurao- und Staphylokokken, und der Microc. Melitensis; 
viertens solche, die gegen die Wirkung beider Scrumarten unempfindlich 
sind, wie die Diphtherie- und Xerosebazillcn. 

Die opsonischen Ambozeptoren sind mit den Bakteriotropinen nach 
Neufeld nicht identisch. 

Interessante Versuche wurden über die Wirkung der Immunsera 
und der Phagozytose bei der Pest angestcllt. Markl 1 ) fand, dass, 
wenn vollvirulente Pestbazillen gleichzeitig mit Iramunserum in die 
Bauchhöhle von Ratten eingespritzt wurden, sich die Leukozyten nach 
einer Stunde stark vermehrten. Die Bazillen, die zum Teil vorher von 
den mononukleären Exsudatzellcn aufgenommen waren, wurden nun 
von den Phagozyten aufgenommen. 

Wurden grosse Mengen Bazillen cingespritzt, so trat die Phagozytose 
später und unvollständig auf. Das Tier starb. Die freiliegenden 
Bazillen zeigten keine Formveränderungen. 

Wurden avirulente Bazillen allein oder mit dem Immunserum 
injiziert, so trat keine Vermehrung der Leukozyten ein, Phagozytose 
wurde nicht beobachtet, die freiliegenden Bazillen wurden aufgelöst. 
Nach IV 2 Stunden war der Bazillcnleib in der Mitte defekt, das Ganze 
mit einer glänzenden Hülle — wie mit einer Kapsel — umgeben. 

Bei Bazillen mittlerer Virulenz wurde Phagozytose und Auflösung 
der Bazillen beobachtet. 

Dabei war es gleichgültig, ob Imraunserum mit den Bazillen cin- 
gespritzt wurde, oder ob den Tieren vorher durch abgetötete oder ab¬ 
geschwächte lebende Kulturen eine aktive Immunität verliehen war. 
Ausschlaggebend ist nur der Grad der Immunität, bezw. das Ver¬ 
hältnis zwischen dem Immunitätsgrade und der Virulenz der ange¬ 
wandten Kultur, welches mit der relativen Widerstandsfähigkeit des 
Organismus bezeichnet wird. Ist die Widerstandsfähigkeit gross, so 
kommt es vorwiegend zur Bakteriolyse, ist sie gering, so überwiegt 
die Phagozytose. Die Art der Abwehr ist also der Ausdruck der 
jeweiligen Widerstandsfähigkeit des Organismus. 

Löhlcin 2 ) prüfte die Untersuchungen Markl’s nach. Er brachte 
im Reagenzglas verschieden virulente Pestbazillen mit sorgfältig ge¬ 
waschenen Leukozyten von Meerschweinchen und Ratten zusammen. 


1) Markl, G., Zeitschr. f. Hyg. u.Infektionskrankh. 1902. Bd. 39. 

2) Löh lein, Zentralbl. f. Bald. Ref. 1906. Bd. 38 (Beilage). 
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Es wurden sowohl avirulente als hochvirulente Bazillen von den 
Leukozyten aufgenoramen. Der Grad der Phagozytose war nicht von 
der opsonischen Einwirkung normaler oder spezifischer Sera abhängig. 
Eine völlige Vernichtung der Keime trat nicht ein; die Entwicklungs¬ 
hemmung war aber am stärksten, wenn Immunserum und Leukozyten 
zusammen wirkten. Wurden Pestbazillen intraperitoneal Ratten und 
Meerschweinchen eingespritzt, so verschwanden zunächst die Bakterien 
und tierischen Zellen. Viele Keime wurden von den grossen einkernigen 
Zellen des Netzes eingeschlossen, eine Auflösung wurde nicht beobachtet, 
Ueberstanden die Tiere die Infektion, so fand sich nach dieser negativen 
Phase ein lebhaftes Zuströmen von Leukozyten in die Bauchhöhle. Es 
trat nun aber eine zweite Generation von Bazillen auf, die breiter und 
länger waren und deutliche Kapseln zeigten. Diese Bazillen wurden 
von den polynukleären Leukozyten nicht aufgenommen; sie vermehrten 
sich bis zum Tode des Tieres. Die Leukozyten waren aber nicht ge¬ 
schädigt, da auch diese zweite Generation kurz nach Einspritzung 
von Immunserum phagozytiert wurde und deutliche Agglutination be¬ 
obachtet wurde. 

Löhlein gibt keine Deutung für dieses Verhalten. Jedenfalls dürften 
hier Bakteriotropine von wesentlicher Bedeutung sein, indem durch die 
Infektion die Tropinc erschöpft sind, eventuell durch die Aggressine 
der Bakterien gelähmt werden. Nach Einverleibung des Immunserums 
ändert sich das Verhältnis zu Gunsten des Körpers. Die Bazillen 
fallen durch Wirkung der Tropine der Phagozytose anheim. 

Von v. Gruber und Much wurden neuerdings Lcukine und Plakine 
beschrieben, Abwehrstoffe, die nach diesen Autoren Sekretionsprodukte 
von Leukozyten und Blutplättchen sind. 

Im Gegensatz zu Pfeiffer behauptet Bail 1 ), dass die Bakteriolyse 
nicht die Ursache der Immunität ist. 

Er sagt: „Die Reagenzglasversuche betreffs der Bakterizidie decken 
sich nicht mit den Tierversuchen. Die Bakterizidie findet wohl auch 
im Tierkörper, aber nur in abgeschlossenen Hohlräuraen, wie in der 
Bauchhöhle und in den Blutgefässen, die gewissermassen Reagenzgläser 
darstellen, statt. In den Organen hört dagegen die Wirkung der Serum- 
bakteriolyse ganz auf.“ Der Pfeiffcr’sche Versuch wird bestätigt, aber 
gegen seine Bedeutung scheint Bail erstens der Metschnikoff’sche 
Versuch zu sprechen, durch den dargetan wird, dass wenn nach 

1) Bail, 0., Arcb. f. Hyg. 1905. Bd. 52, 
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vorheriger Reizung der Bauchhöhle Vibrionen eingeführt werden, diese 
der Phagozytose anheimfallen, aber keine Bakteriolyse ausserhalb der 
Zellen erfolgt. 

Zweitens spricht nach Bail gegen die Bedeutung des Pfeiffer’schen 
Versuches die Resistenz tierischer Bazillen gegen das bakteriolytische 
Serum, im Vergleich zu Kulturbakterien, da es nicht gelingt, normale 
Tiere selbst mittelst grosser Dosen von Immunserum gegen Infektion 
mit tierischen Bazillen zu schützen. 

Vielmehr erklärt sich dies Verhalten durch die Fähigkeit der 
Bazillen, vermittels Aggressinen die Schutzkräfte des Körpers abzu¬ 
halten. Dieses Aggressin findet sich immer am Orte des Eindringens 
der Erreger, z. B. in den Oedemen bei Milzbrand, in der Bauchhöhle 
bei dort geimpften Tieren. 

Wird solch Bauchhöhlenexsudat durch Zentrifugieren von Zellen 
und Bakterien befreit, so erhält man eine klare, etwas fadenziehende 
Flüssigkeit, die folgende Eigenschaften hat: 1. Untertötlichc Mengen 
von Typhusbazillen und Choleravibrionen werden bei gleichzeitiger Ein¬ 
verleibung von dieser Flüssigkeit tötlich. 2. Tötliche Mengen von 
Bazillen, die sonst den Sektionsbefnnd der verhältnismässig leichten 
Infektion hervorrufen, erzeugen nach Einspritzung dieser Flüssigkeit 
den schweren Infektions verlauf. 3. Mit Hilfe dieser Flüssigkeit gelingt 
es die schützende Wirkung eines bakteriziden Immunserums in der 
Bauchhöhle von Meerschweinchen aufzuheben. 4. Es gelingt durch Vor¬ 
behandlung mit dieser Flüssigkeit eine Immunität zu erzeugen, die sich 
von der bakteriziden Immunität wesentlich unterscheidet. Den wirk¬ 
samen Stoff dieses Bauchhöhlenexsudates nennt Bail Aggressin. Zur 
Immunisierung benutzt man nach Bail am besten das Aggressin, wodurch 
man eine reine Aggressinimmunität erreicht, die auch antitoxisch ist. 

Ueber die Aggressine äussert sich A. v. Wassermann 1 ): „So 
haben sich die Aggressine Bail’s, diese neue wichtige Methode der 
Immunisierung als Bakteriensubstanzen, d. h. als Antigene und damit 
als mit den Gesetzen der Seitenkettentheorie übereinstimmend erwiesen.“ 

Friedberger 2 ) hält wahrscheinlich die Aggressine für gleich¬ 
bedeutend mit den Endotoxinen. R. Otto und Boehnke 3 ) halten es 
für noch nicht erwiesen, ob es sich bei den Aggressinen um wirklich 
von den anderen Stoffen verschiedene Antigene handelt. 

1) v.Wassermann, A., Festschrift zn P. Ehrlich’s60. Geburtstag. Jena 1914. 

2) Friedberger, a. a. 0. 

3) Otto und Boehncke, a. a. 0. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Sohutzimpfung bei der Pest. 


109 


E. Marx 1 ) bemerkt, dass die schönen Untersuchungen Bail’s über 
Aggressine und Antiaggressine als Tatsachen überall bestätigt worden 
sind, dass nur viele diese Versuche anders deuten und besondere 
Aggressine ablehnen. 

Die Präzipitine und Koaguline haben ein rein theoretisches, dia¬ 
gnostisches Interesse, die Agglutinine hingegen haben für die Immuni¬ 
sierung auch insofern Bedeutung, als man bei manchen Sera den 
Agglutinationstiter in Beziehung zu der Wertigkeit des Serums setzen kann. 

Allerdings sind die Autoren der Ansicht, dass man die Parallele 
nur mit Vorsicht ziehen darf und nur bei den Infektionskrankheiten, 
bei denen dies Verhältnis besonders untersucht ist. 

Die letztgenannten Substanzen wurden als Rezeptoren II. Ordnung 
angesehen, wirken ohne Komplement und können Hitze bis 70 0 C 
vertragen. 

Diese recht verschiedenen Anschauungen über die Art, wie der 
Körper auf eine Infektion reagiert, waren der Grund, dass die ver¬ 
schiedenartigsten Methoden zur Immunisierung angegeben wurden. 

Diese bestehen aber alle entweder in einer aktiven Immunisierung 
oder in einer passiven Immunisierung oder in der kombinierten aktiv¬ 
passiven Immunisierung. 

Bei keiner Infektionskrankheit sind nun so verschiedene Impf¬ 
verfahren geübt worden, wie bei der Pest. Das liegt daran, dass 
keine Methode bisher den Erwartungen entsprach, dass bei den grossen 
Opfern, die die Seuche noch immer fordert, nach einem idealen Heil- 
und Schutzmittel gesucht werden musste, und nicht zuletzt daran, dass 
bei der Infektion mit Pest im Körper sich besonders schwer zu be¬ 
urteilende Vorgänge abspielen. 

Während bei den Erkrankungen mit reiner Giftwirkung, bei 
Diphtherie und Tetanus, die Methode vorgeschrieben und die Erfolge 
der Serumtherepie bei rechtzeitiger Anwendung gut sind, während bei 
den Pocken einzig und allein durch die aktive Schutzimpfung die 
glänzenden Erfolge erreicht wurden, die an Hand jeder Statistik ein¬ 
wandsfrei erwiesen sind, ist man bei den übrigen bakteriellen Infektions¬ 
krankheiten weniger glücklich gewesen. 

„Bei aller Anerkennung der Erfolge der Schutzimpfung bei Typhus, 
Cholera, Ruhr und Pest — schreibt Neufeld 2 ), — haben wir leider 


1) Marx, E., Bibliothek von Coler-von Schjerning. 3. Aull. 1914. Bd. 11. 

2) Neu fei d, F., Seuchenentstehung und Seuchenbekämpfung. Berlin 1914. 
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bei keiner anderen Infektionskrankheit ein Schutzimpfverfahren, das 
sich in seinem Erfolge auch nur annähernd mit der Pockenschutz¬ 
impfung vergleichen lässt.“ 

Während nun niemals bei den anderen Infektionskrankheiten die 
Neigung bestand, die hygienischen Massnahmen auf Kosten der Schutz¬ 
impfung zu missachten, während man bei diesen Erkrankungen als 
Wichtigstes die Schaffung möglichst idealer, hygienischer Verhältnisse 
und die Schutzimpfung als wichtigen immer mehr an Wert gewinnenden 
Faktor ansah, war bei der Pest oft eine mehr parteiische Wert¬ 
schätzung der einen oder der anderen Massnahmen vorhanden. 

Dies mag wohl an der Art gelegen haben, wie Ha ff ki ne seine 
ersten Erfolge veröffentlichte, und die sofort den energischsten Wider¬ 
spruch Bitter’s hervorrief. Da nun aber die hygienischen Verhält¬ 
nisse in den Ländern, in denen die Pest haust, in der Tat sehr schlechte 
sind und vorläufig kaum Aussicht besteht, durch Verbesserung der 
sozialen Lage die Seuche einzudämmen, so ist die Frage, ob es eine 
wirksame Schutzimpfung gegen die Pest gibt, von der grössten Bedeutung. 

A. Ficker 1 ) und Dieudonne 2 ) haben eine Uebersicht über die 
jetzt gebräuchlichen Schutzirapfverfahren gegeben, nach denen die 
folgende Zusammenstellung gemacht ist. 

I. Aktive Immunisierung: 

1. mit lebenden, vollvirulenten Krankheitserregern, 

2. mit abgeschwächten, lebenden Krankheitserregern, 

a) durch hohe Temperatur, 

b) durch Trocknung und andere physikalische Mittel, 

c) durch chemische Mittel, 

d) mittels Passage durch künstliche Nährböden, 

e) mittels Tierpassage, 

3. mit abgetöteten Krankheitserregern, 

a) durch Erwärmen, 

b) durch chemische Mittel, 

4. mit Extrakten, 

5. mit Stoffwechselprodukten der Bakterien, 

6. mit Antigenen aus höheren Pflanzen, 


1) Ficker, A., Rolle-Wassermann, Handb. d. pathog.Mikroorganismen. 2. Aull. 
1912. Bd. 2. 

2) Dieudonne, A., a. a. 0. 
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7. mit Antigenen tierischer Herkunft, 

a) tierische Toxine, 

b) ungiftige Antigene tierischer Herkunft. Gewinnung von 

Hämolysinen; Praezipitinen, 

c) mit Protozoenmaterial, 

8. mit Fermenten. 

II. Passive Immunisierung: 

durch Uebertragung von Serum hochimmunisierter Tiere. 

III. Kombinierte aktiv-passive Immunisierung: 

a) Serovaccination, 

b) Serotoxinirapfung. 

Bei der aktiven Schutzimpfung infizieren wir den Körper künstlich 
in milderer Form mit Krankheitserregern oder deren Produkten und 
schützen den Organismus so vor einer späteren Spontanerkrankung 
durch diese Bakterien. 

Bei der passiven Schutzimpfung benützten wir möglichst voll¬ 
kommen immunisierte Individuen und übertragen die von ihnen ge¬ 
bildeten Schutzstoffe mit dem Serum auf andere Individuen. 

Bei der aktiven Schutzimpfung tritt der Schutz allmählich ein 
unter mehr oder minder heftigen Reaktionen, erhält sich aber im all¬ 
gemeinen lange. Wichtig ist, dass die Produktion der Antikörper wellen¬ 
förmig verläuft, wie das zuerst von Ehrlich und Brieger bei gegen 
Tetanus immunisierten Ziegen nachgewiesen wurde. 

Nach Madsen 1 ) verläuft die Reaktion so: 

1. negative Phase sofort nach der Infektion, Wellental d. h. Fallen 

der Antikörpermenge; 

2. positive Phase,Wellenberg d.h. starke Produktion von Antikörpern; 

3. zweite negative Phase, Wellental d. h. geringe Antikörpermenge; 

4. Gleichgewichtszustand. 

Nach Madsen ist die erste negative Phase wichtig und besonders 
bei Impfung gegen Typhus und Cholera zu beachten, da, wenn die 
Injektion in das Inkubationsstadium der Krankheit so fällt, dass die 
erste negative Phase in die Zeit des Kampfes zwischen Makrooganismus 
und Mikroorganismus fällt, der Körper in erheblichem Masse geschwächt 

1) Madsen, Th., Festschrift zu P. Ehrlich’s 60. Geburtstag. Jena 1914. 
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und geschädigt wird. Die Frage ist nach Madsen auch jetzt noch 
nicht geklärt. 

Bei der passiven Schutzimpfung tritt der Schutz sofort ein, nimmt 
dann schnell ab und ist erloschen, wenn die Schutzstoffe ausgeschieden 
sind, in 3—20 Tagen. 

Schwere Reaktionen bei selbst grossen Dosen des Schutzserums 
treten nicht auf. 

Die kombinierte Methode scheint zunächst die ideale zu sein; sie 
ist bei der Pest eingehend studiert worden und wird im Zusammen¬ 
hänge später besprochen werden. 

Aktive Immunisierung. 

Wie schon erwähnt hat Haffkine 1 ) zuerst die Schutzimpfung 
gegen Pest im grossem Massstab mit abgetöteten Bazillen ausgeführt. 

Den Impfstoff stellte Haffkine nach Schilderung von Schottelius 2 ) 
und E. Marx 3 ) dar, wie folgt: 

1 Kilo mageres Ziegenfleisch, von Sehnen- und Bindegewebe be¬ 
freit, wird in einer Fleischmühle fein zermahlen, sodann mit 125 ccm 
Salzsäure übergossen, im Autoklaven bei 3 Atm. Druck mehrere 
Stunden digeriert. So entsteht aus dem Ganzen eine gleichmässige, 
dunkle, ölige Masse. Diese wird filtriert, mit Wasser so verdünnt, 
dass ein 1 pCt. Peptongehalt der Bouillon herauskommt, wozu eine 
etwa siebenfache Menge Wassers nötig ist. Die Bouillon wird mit 
Kalium carbonicum neutralisiert, Kochsalz bis zur physiolog. Lösung 
zugesetzt, nochmals sterilisiert, und ist nun bei 30° C der beste 
Nährboden für den Bazillus. 

Diese Bouillon wird in grosse Glaskolben mit flachem, breitem 
Boden von etwa 20 cm Durchmesser gefüllt. Jeder Kolben fasst 
2y 2 Liter, so dass die Bouillon eine möglichst grosse der Luft aus¬ 
gesetzte Oberfläche hat und 3—4 cm hoch im Kolben steht. 

Auf die Oberfläche kommt etwas Butterfett oder einige Tropfen 
Olivenöl. Das Wachstum erfolgt an der Oberfläche mit stalaktiten¬ 
förmigen Fortsätzen nach unten. Die Züchtung wird 6 Wochen fort¬ 
gesetzt, und die Kolben sind alle 2 Tage zu schütteln, um immer 
neues Oberflächenwachstum zu erzielen. Dann werden die Kulturen 

1) Haffkine, a. a. O. 

2) Schottelius, Hyg. Hundschau. 1901. .Jahrg. 11. Nr. 3—5. 

3) Marx, E., a. a. 0. 
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auf Reinheit untersucht, bei 65° C getötet und die Sterilität ge¬ 
prüft. Die Flüssigkeit wird gut durchgeschüttelt und in kleine 
Fläschchen abgefüllt und mit 0,5 pCt. Phenolzusatz aufbewahrt. 

Vor der Impfung müssen die Fläschchen geschüttelt werden. 
Männer erhalten 3—5 ccm subkutan, Frauen 2—2,5 ccm, Kinder 
über 10 Jahren 1 ccm, unter 10 Jahren 0,1—0,3 ccm. Es wird eine 
Wiederholung der Impfung nach 10 Tagen empfohlen. Wenige Stunden 
nach der Impfung stellt sich Temperatursteigerung bis 39° C ein, 
die Impfstelle ist geschwollen und gerötet, es besteht allgemeines 
Krankheitsgefühl. Nach 24 Stunden tritt wieder Wohlbefinden ein. 
Der Impfschutz tritt nach Haffkine schon nach 24 Stunden ein. 

Der Bakterienbodensatz hat nach Haffkine markante lokale und 
geringe Allgemeinerscheinungen, die klare Flüssigkeit keine lokalen, 
aber markante Allgemeinerscheinungen. 

Die ersten Erfolge veröffentlichte Haffkine 1 ) 1897. Im Byculla- 
Gefängnis in Bombay starben vom 23. bis 29. Januar 1897 5 von 9 
an Pest erkrankten Insassen. Am 30. Januar morgens kamen noch 
6 Erkrankungen vor, von den 3 tödlich verliefen. 

Von den Insassen liessen sich 148 Gefangene freiwillig abends 
impfen 2 ), 173 Personen blieben ungeimpft. Am Abend nach der 
Impfung erkrankten noch 3 Personen, die sämtlich starben. 

Während nun von den 173 Ungeimpftcn 12 bis 6. Februar er¬ 
krankten und 6 starben, erkrankten von den Geimpften am 31. Januar 
eine Person und am 6. Februar eine Person, die beide genasen. 

E. Marx 3 ), der mit Bitter und Dieudonne und Otto 4 ), den 
Erfolg anerkennt, macht auf die 3 Todesfälle am Abend der Impfung 
aufmerksam. Er nimmt an, dass hier die negative Phase zum Aus¬ 
druck kommt, in der die normale Widerstandsfähigkeit des Organismus 
durch den schädigenden Einfluss der injizierten Substanzen herab¬ 
gesetzt ist. 

Die ersten, wenn auch zahlreich in Bombay ausgeführten Imp¬ 
fungen beweisen wenig. 

Interessant ist die Massenimpfung in der portugiesischen Kolonie 
Damaun. 

1) Haffkine, Brit. med. Journal. 1897. Yol. 2. lief. Deutscho med. Wochen¬ 
schrift. 1897. S. 82. 

2) Bitter, H., Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 1899. Bd. 30. S. 4f)f>. 

3) Marx, E., a. a. 0., S. 171. 

4) Dieudonnt» und Otto, a. a. 0. S. 249. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. Öff. S*n.-Wenen. 3-Folge. Bd. i»2. H l. u 
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Nach Bitter beurteilt Haffkine die Resultate der Impfungen, 
die in 3 Serien ausgeführt wurden, so, dass von 2197 Geimpften 1 ) 
bis Ende Mai 91 Pestfälle mit 36 Todesfällen = 1,6 pCt. vorkamen, 
während auf 6033 Ungeimpfte 1482 Todesfälle = 24,6 pCt. kamen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das Erkrankungsverhältnis von 
Geimpften und Ungeimpften in 62 Familien, in denen dieselben Lebens¬ 
verhältnisse herrschten 2 ). 

123 Personen blieben ungeimpft, 55 erkrankten = 44,7 pCt. 

255 „ wurden geimpft, 50 erkrankten = 19,6 pCt. 

Von den 123 Ungeimpften starben 38 = 30,9 pCt. 

„ „ 255 Geimpften starben 20 = 7,8 pCt. 

Die Stcrblichkeitsziffer der Erkrankten betrug: 

bei den Ungeimpften 69 pCt. 

„ „ Geimpften 40 pCt. 

Bitter 3 ) führt bei der Besprechung dieser Resultate das auf¬ 
fällige Missverhältnis an, das zwischen den Erkrankungs- und Todes¬ 
fällen der Geimpften in dieser Familiengruppe und denen aller Ge¬ 
impften besteht. 

Da auf diese kleine Gruppe der Geimpften 55 pCt. der Gesamt- 
erkrankungs- und 55,5 pCt. der Gesamttodesfälle aller 2197 Geimpften 
kommen, folgert er, dass bei dem ausserhalb dieser Familien¬ 
gruppe stehenden Teil der Bevölkerung Geimpfte und Nichtgeimpfte 
nicht unter denselben für die Ansteckung günstigen Bedingungen ge¬ 
lebt haben. 

ln Lanowlie, wo die Pest im Mai 1897 ausbrach, wurden nach 
Bitter 323 Personen in der ersten Woche geimpft; 377 blieben un¬ 
geimpft. Von durchschnittlich gerechneten 323 Geimpften erkrankten 
78 und starben 58; von den ebenso berechneten Ungeimpften er¬ 
krankten 14 und starben 7. Es kamen also 4,3 pCt. Erkrankungen 
und 2,15 pCt. Todesfälle auf die Geimpften; 20 pCt. Erkrankungen 
und 14,6 pCt. Todesfälle auf die Ungeimpften. 

Besonders wichtig ist die Massenirapfung in Hubli 4 ), wo die Pest 
1898 ausbrach. 

1) Die den angeführten Arbeiten entnommenen Zahlenangaben und Prozent- 
Verhältnisse sind ohne Aenderung wiedergegeben. 

2) Dieudonnt' und Otto, a. a. 0. S. 250. 

3) Bitter, H., a. a. 0. S. 465. 

4) Müller, 1\, Th., Vorlesungen über Infektion und Immunität. Jena 1912. 
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Von etwa 48000 Einwohnern wurden vom 11. Mai bis 27. Sep¬ 
tember 38712 Personen geimpft. Zum Schlüsse waren nur 603 Per¬ 
sonen ungeimpft. Das wöchentliche Prozentverhältnis der Todesfälle 
schwankt bei den Geimpften zwischen 0,01 und 0,2; das der Un- 
geimpften zwischen 0,1 und 12,4. 

Von durchschnittlich gerechneten 24631 Geimpften 1 ) starben 
338 = l,3pCt.; von den 17786 Nichtgeimpften 2348 = 13,2 pCt.; 
also eine Sterblichkeitsverminderung zu Gunsten der Geimpften um 
89,6 pCt. 

Um nun einen einwandfreien Vergleich der Mortalität von Ge¬ 
impften und Ungcimpften zu geben, führen Dieudonne und Otto eine 
Zusammenstellung aus dem Report of the Indian Plague Commission an. 
7 Pesthospitäler hatten 543 Zugänge, die ein- bis zweimal geimpft 
waren. Von diesen starben 242 = 44,56 pCt. Dem standen in 
derselben Zeit 4740 nicht geimpfte Pestkranke gegenüber, von denen 
3098 starben = 65,36 pCt. Es starben also 20,8 pCt. Geimpfte weniger. 

Bitter 2 ) führt in der Absicht, die durchschnittliche Mortalitäts¬ 
ziffer der Ungeimpften zu bestimmen, eine Zusammenstellung von 
14 Pesthospitälern an. 

In 14 Spitälern Bombays waren von März bis Mai 1897 1462 Pest¬ 
kranke aufgenommen, davon 831 gestorben = 56,7 pCt. ln sämtlichen 
Privathospitälern aller Kasten waren 2538 Pestkranke aufgenommen, 
davon 1438 = 56,66 pCt. gestorben. 

Im europäischen St. Georges Hospital waren von November 1896 
bis Juli 1897 95 Pestkranke behandelt; davon 37 = 38,85 pCt. ge¬ 
storben. 

Bei den mehrmals Geimpften ist nach Dieudonne und Otto 
der Schutz oft besser als bei den nur einmal Geimpften, aber keines¬ 
wegs immer. 

Dagegen geht aus Vergleichen von Impfungen mit starkem und 
schwachem Impfstoff und grösserer und geringerer Dosis hervor, dass 
bei Verwendung von starkem Impfstoff 24,0 pCt. von den Erkrankten, 
bei schwachem Impfstoff 40,2 pCt. starben, bei Impfung mit voller 
Dosis 33,5 pCt. der Erkrankten, bei Impfung mit reduzierter Dosis 
60,8 pCt. starben 8 ). 

1) Dieudonne und Otto, a. a. 0. S. 252. 

2) Bitter, a. a. 0. S. 473. 

3) Dieudonne und Otto, a. a. 0. S. 254. — Die Prozentzahlen sind nach 
der dort angegebenen Tabelle berechnet. 

8 * 
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Wahrend der Epidemie in Damaun wurde bei der zweiten Inipf- 
serie bedeutend schwächerer Impfstoff verwendet. 

Bei dem grossen Andrang konnte keine Methode ausgearbeitet 
werden, die Virulenz des Impfstoffes zu erhalten, so dass er nach 
Haffkine’s Worten 1 2 ) so harmlos wurde, dass er bei Impfung auf 
Nager keine Reaktion mehr verursachte. 

Es wurden nun 2 bis 3 mal so grosse Dosen als sonst üblich 
angewendet, und trotzdem waren die Resultate nicht so gut, wie bei 
der ersten Impfserie. 

Von grosser Wichtigkeit ist der Beginn und die Dauer der 
Schutzwirkung der Pestimpfung. 

Bei einmal Geimpften 142 Personen trat nach Dicudonne-Otto-) 
die Erkrankung am: 
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Bei 354 einmal Geimpften trat die Krankheit auf innerhalb der 
ersten 3 Tage bei 55 Personen und mit 62 pCt. Mort., später als 
3 Tage nach der Impfung bei 299 Personen und mit 43,3 pCt. Mort. 
Die Zahlen, aus denen die Mortalitätsziffer berechnet ist, sind allerdings 
so verschieden, dass der Durchschnittswert nur bedingte Gültigkeit hat. 

Demzufolge erwähnen auch Dieudonne und Otto, dass diese 
Angaben nur einen allgemeinen Anhalt bieten, aber für den Eintritt, 
die Höhe und Dauer des Schutzes nichts erkennen lassen; denn auch 
in einer weiteren Tabelle fielen auf 265 Personen, die einmal geimpft 
waren, 72 Erkrankungen mit 47 pCt. Todesfällen in die 1. Woche, 193 Er¬ 
krankungen mit 41 pCt. Todesfällen in die Zeit nach der 1. Woche. 

Trotzdem kann man aus diesen Gegenüberstellungen ersehen, 
dass die Sterblichkeitsprozente in den ersten Tagen nach der Impfung 
durchweg höhere waren. Dies zeigen schon die Durchschnittswerte; 
deutlicher wird es bei der Betrachtung der einzelnen Angaben: so 


1) Zit. bei Bitter, a. a. 0. S. 460. 

2) Dieudonne und Otto. a. a. 0. S. 254. 
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starben am Tage nach der Impfung und den drei folgenden Tagen in 
Karachi 100 pCt. der Erkrankten, während in der späteren Zeit nur 
48,5 pCt. starben; und in ßelgaum ebenfalls 100 pCt., später 52,0 pCt.; 
in Damaun 71,5 pCt., später 37 pCt. 

Diese Zahlen scheinen eindringlich darzutun, dass die aktiven 
Impfungen, die in der Zeit direkt nach der Pestinfektion stattfinden, 
einen ungünstigen Einfluss ausüben und schädlich sind. 

Es ist wahrscheinlich, dass bei diesen schlechteren Erfolgen bei 
Impfung kurz vor oder nach der Pestinfektion die negative Phase der 
Antikörperbildung zum Ausdruck kommt. 

Bann ermann 1 ) will allerdings seine Erfahrungen in Indien als 
Gegenbeweis anführen. 

Von 43 von ihm beobachteten Fällen, die geimpft wurden, als 
die Pesterkrankung schon ausgebrochen war oder am Tage der Impfung 
ausbrach, starben 21 = 48,8 pCt. 

Die Mortalität betrug bei Ausbruch der Pesterkrankung: 
am 1. Tage nach der Impfung 57,5 pCt. 
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Die Gesamtsumme der Pestiodesfälle betrug bei den Geimpften 
in Prozenten 43,5, bei den Ungeimpften 73,7 pCt. 

Es findet sich aber auch bei dieser Zusammenstellung eine deutlich 
höhere Zahl der Todesfälle bei den Personen, die 1 bis 3 Tage vor 
Ausbruch der Pest geimpft waren. 

Musehold 2 ) äussert sich zu diesen Angaben Bannermann's 
folgenderraassen: 

„Abgesehen von den schwachen Punkten derartiger statistischer 
Zusammenstellungen an sich, ist aus den Bannermann’schen Zahlen 

1) Bannermann, Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1901. Bd. 29. 

2) Musehold, P., Bibliothek von Coler-von Schjerning. Bd. 8. Berlin 1901. 
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jedenfalls das herauszulesen, dass die Sterblichkeit unter den 1 bis 
3 Tage vor Ausbruch der Krankheitserscheinungen Schutzgeimpften 
eine erhöhte war. u 

Nach Kitasato 1 ) wurde im Jahre 1900 in Osaka das Pflegepersonal 
mit Haffkine’scher Irapfflüssigkeit injiziert. Eine Frau, die am 5. Januar 
ihren Mann pflegte, wurde am 6. und 8. geimpft. Sie starb am 10. Januar 
an Pestpneumonie. Er folgert: „Wie diese Fälle lehren, ist die aktive 
Schutzimpfung in der Inkubationszeit ungeeignet und sogar gefährlich.“ 
Martini 2 3 * ) sagt: „Ob die in der Mandschurei trotz Haffkine’scher 
Impfung Verstorbenen vielleicht noch im reaktiven Stadium sich der 
Infektion ausgesetzt haben und deshalb der in dieser Zeit gesteigerten 
Infektionsgefahr zum Opfer gefallen sind, steht dahin.“ 

Ueber Impfungen mit Haffkine’schem Impfstoff im Grossen be¬ 
richtet Datta 8 ). Im Punjab wurden in der Zeit von 1900—1901 in 
32 Städten Schutzimpfungen ausgeführt. 

Von 7 729 Geimpften starben 56 = 0,73 pCt. der Geimpften, 

„ 20159 Ungeimpften „ 115 = 0,76 „ „ Ungeimpften. 

Länger als 6 Monate vor Ausbruch der Epidemie 

waren 608 geimpft, 35 gestorben = 5,76 pCt. Mortalität, 

6 bis 1 Monat vor Ausbruch der Epidemie 

waren 3833 geimpft, 9 gestorben = 0,23 pCt. Mortalität, 
während der Epidemie 

waren 3288 geimpft, 12 gestorben = 0,37 pCt. Mortalität. 

In der Zeit von 1901 bis 1902 wurden in 127 Städten 29154 
Personen geimpft. 

In 10 von diesen Städten waren während und kurz vor Ausbruch 
der Epidemie 

4656 Personen geimpft mit 11 Todesfällen = 0,24 pCt. Mortalität 

7 351 „ ungeimpft „ 413 „ = 5,62 „ „ 

In der Zeit von 1902 bis 1903 wurden von etwa 1 Million Bewohnern 
158550 Personen meist 2 bis 5 Monate vor Ausbruch der Epidemie 
geimpft, es starben 461 = 0,36 pCt. der Geimpften. 

385257 Personen waren nicht geimpft; 

es starben 18861 = 4,9 pCt. der Ungeimpften. 

1) Kitasato, S., Takaki, T., Shiga, K., Moriya, G. S. 53. Tokio 1900. 

2) Martini, E., Doutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 15. 

3) Datta, D. N. P., 14. internat.Kongress f. Hyg. a. Demogr. Bd. 4. S. 415. 

Berlin 1908. 
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Der Autor berichtet, dass die Bevölkerung gegen die Impfungen 
eingenommen war, so dass die Schutzimpfungen in den nächsten 
Jahren fast gänzlich eingestellt wurden. Datta meint, wenn wirk¬ 
lich etwas gegen Pest schützt, so ist es die Haffkine’sche Schutz¬ 
impfung. 

Aus diesen Angaben ersieht man, dass der Impfschutz ein be¬ 
trächtlicher ist. 

Die Dauer des Impfschutzes ist jedenfalls kürzer als 6 Monate 
anzunehraen, wofür die hohe Prozentzahl von 5,76 der Personen, die 
länger als 6 Monate vor Ausbruch der Pest geimpft wurden, im Ver¬ 
gleich zu den niederen Mortalitätsprozenten der später Geimpften be¬ 
weisend ist. 

Neuere günstige Berichte über Schutzimpfungen mit Haffkine’schem 
Impfstoff sind folgende: 

Nach einerZusammenstellungvon Gien Liston*) ausdera Jahre 1907 
wurden in drei Gegenden, nämlich 

im Dorfe Cholada 602 Personen geimpft, von denen 20 erkrankten 
mit 25pCt. Mortalität; von 796 Ungeimpften erkrankten 98 mit 50,0pCt. 
Mortalität; 

im Dorfe Saroda 176 Personen geimpft, von denen 1,7 pCt. er¬ 
krankten und 33,3 pCt. starben. Von 194 Ungeimpften erkrankten 
11,3p Ct. und 59,9 pCt. starben; 

in einem dritten Bezirk 178 Personen geimpft, von denen 14 er¬ 
krankten mit 21,4 pCt. Mortalität. Von 260 Ungeimpften erkrankten 
87 mit 45,4 pCt. Mortalität. 

Nach einem Bericht von Dalal 1 2 ) erkrankten in Nagpur im Jahre 
1905/06 von 1477 Geimpften 25; es starben 8 = 32 pCt. der Er¬ 
krankten 3 ). Von 124673 Ungeimpften erkrankten 5327 und starben 
5075 = 95,3 pCt. der Erkrankten. 

Primet 4 5 ), Pouraagrac 6 ) und Devy 6 ) berichten über gute Erfolge 
der Schutzimpfung gegen Pest in Indochina. 


1) Gien Liston, Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1909. Bd. 44. 1. Abt. 

2) Dalal, Kef. Zentralbl. f. Bakt. 1908. Bd. 41. 1. Abt. 

3) Diese Prozentzahlen wurden von mir berechnet. 

4) Primet. Zentralbl. f. Bakt. 1911. Bd. 49. 1. Abt. 

5) Poumagrac, Ebenda. 

6) Devy, Ebenda. 
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In Long-San erkrankten von 1195 geimpften Personen keine, in 
Pnom-Penk von 3387 Geimpften 7 und starben 5. 


1904 

bis 

05 

wurden 

in Bombay 129507 

1905 


06 

n 

., „ 316639 

1907 

r> 

08 

a 

„ „ 620923 

1908 

V 

09 

T) 

„ „ 593164 


Jmpfstoffdosen nach Dieudonne und Otto ausgegeben. 

Nach Wiener 1 ) betrug der monatliche Verbrauch bis 1910 
50- bis 90000 Portionen, stieg in den ersten Monaten des Jahres 1911 
auf 110- bis 130000 und eine beträchtliche Zunahme war noch zu 
erwarten. 

Nach diesem Autor verhielt sich die Bevölkerung zunächst trotz 
der von der Regierung bezahlten Prämie von J / 2 Anna = 5 Heller ab¬ 
lehnend; die Geimpften verschwanden nach der Impfung. Die von 
Bannermann ausgearbeiteten Statistiken zeigen nach Wiener ganz be¬ 
deutende Erfolge. 

Mullowney 2 ) berichtet, dass sich auch bei der Pestepidemie in 
Nordchina 1911 das Haffkine’sche Irapfverfahren als Prophylaktikum 
von bedeutendem Werte erwiesen hat. 

Martini 3 ) dagegen erklärt, dass mit dem Haffkine’schen Impfstoff 
im allgemeinen wenig Zufriedenheit herrschte, da aus der pestver¬ 
seuchten Mandschurei verlautete, dass die damit Geimpften dennoch 
gestorben waren. 

In einer späteren Arbeit 4 5 ) widerrät er durchaus die Haffkine’sche 
Methode anzuwenden, da sich nach Impfung mit diesem Stoff auffallende 
Störungen bemerkbar machen. 

Scholz 3 ) schreibt: „Auch bei der vergangenen Lungenpest- 
epideraie in der Mandschurei hat die Schutzimpfung vollständig Fiasko 
gemacht.“ 

Auch Schrcyer 6 ) berichtet, „dass während der letzten chinesischen 
Pestepidemie Schutzimpfung und Serumbehandlung sich als völlig 
wirkungslos erwiesen.“ 

1) Wiener, E., Wiener klin. Wochenschr. 1911. S. 757. 

2) Mullowney, Journ. of the Americ. med. ass. 1911. Vol. 56. Nr. 10. Ref. 
Zeitschr. f. lmmunitätsf. 1911. S. 201. 

3) Martini, E., Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 15. S. 691. 

4) Martini, Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. 

5) Scholz, F., E., Zentralbl. f. Bakt. 1912. Bd. 64. 1. Abt. S. 45. 

6) Schreyer, Münchener med. Wochenschr. 1911. Nr. 15. S. SOI. 
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Haffkine 1 ) schrieb 1899, dass die indische Regierung auf Grund 
der Erfolge im Byculla Gefängnis und anderen Strafanstalten ein 
Inokulationszeugnis 6 Monate lang für gültig erachte, während welcher 
Zeit der Betreffende der Beobachtung der Pestvorschriften enthoben ist. 

Diesem Standpunkt, der von der Schutzimpfung alles und von den 
hygienischen Massnahmen nichts hielt, trat Bitter 2 ) energisch entgegen. 

Er berechnet die Durchschnittsmortalität der nach Haffkine 
Geimpften auf 45,1 pCt. Demgegenüber prüft er, wie hoch die 
durchschnittliche Mortalität der Ungeirapften ist, und kommt 
auf 56,6 pCt. Er meint, dass die Sterblichkeit von 45 pCt. der wahren 
Sterblichkeit bei der Pest ziemlich nahe kommt, da die Sterblichkeit 
unter den Ungcimpften einerseits nur darum so hoch ist, weil nicht 
alle leichten Fälle zur Kenntnis Haffkine’s kamen, andererseits in die 
Pesthospitälcr meistens nur die schweren Fälle übergeführt werden. 

Im europäischen Hospital St. Georges z. B. betrug die Mortalität 
nur 38,8 pCt., da hier die Leute freiwillig eintraten, sowie sie die ersten 
Symptome fühlten. 

E. Gotschlich 3 ) berechnet die Mortalitätsziffer bei der Pest¬ 
epidemie in Alexandrien auf 39 pCt. und beweist, dass die höhere 
Sterblichkeitsziffer der Eingeborenen darauf beruht, dass viele leichte 
Fälle verheimlicht werden. 

In Kobe 4 ) waren 1899/1900 dagegen bei 64 Pestfällen 58 Todes¬ 
fälle = 90,6 pCt. vorgekommen, und bei dieser Epidemie waren ziemlich 
sicher alle Fälle gemeldet. 

Bitter 5 ) erwähnt auch ausdrücklich, dass die wahre Peststerblich¬ 
keit unter gewissen Bedingungen z. B. Vorherrschen pneumonischer 
Formen erheblich höher sein kann. 

Jedenfalls muss hervorgehoben werden, dass summarische Angaben 
von Mortalitätszahlcn bei Pest nur Wert haben, wenn man sicher ist, 
dass annähernd alle Fälle, auch die leichten von sogenannter Pestis 
minor zur Meldung kommen, was ja nur bei kleinen Epidemien möglich 
sein wird. 

Ausserdem wäre aber eine strenge Trennung der Drüsenpest und 
Lungenpest in den Angaben überall äusserst wünschenswert. 

1) Haffkine, Brit.med.Journ. 1899. Vol.2. Ref.Baumgarten’sJahresb. 1899. 

2) Bitter, a. a. 0. S. 474. 

3) Gotschlich, E., Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1900. Bd.oö. S.209. 

4) Kitasato, Takaki usw. a. a. 0. S. 48. 

5) Bitter, a. a. 0. 
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Da die Lungenpest prognostisch fast ganz ungünstig ist, wird die 
Höhe der Mortalitätsziffer ganz wesentlich davon abhängen, ob diese 
Form vorherrscht oder nicht. 

Gotschlich 1 ) hatte unter seinen 96 Fällen 5 Fälle von primärer 
Lungenpest mit 4 Todesfällen. 

Kitasato unter den 64 Fällen 13 Fälle von Pestpneumonie mit 
13 Todesfällen. 

Da nun nach dem Zeugnis vieler Kenner die Schutzimpfung bei 
Lungenpest vollständig versagt, so wäre zunächst zu prüfen, in welchem 
Maasse die Haffkin’sche Schutzimpfung die Drüsenpest günstig be¬ 
einflusst, also das Vorkommen von sekundärer Pestpneumonie und 
Pestseptikämie verhindert, während man das Verfahren zunächst für 
ungeeignet bei Lungenpest erachten und ihm Misserfolge bei dieser 
Pestform nicht anrechnen sollte. 

Von diesem Gesichtspunkte würden sicher ganz andere Ergebnisse 
gefunden werden. 

Im allgemeinen findet man Durchschnittszahlen für die Mortalität 
der Pest angegeben. 

Besser ist es, Drüsen- und Lungenpest gesondert anzuführen. Dies 
wird in den neueren Arbeiten auch getan. 

Takaki 2 ) fand bei einer Berechnung für 10 Jahre als Durchschnitts¬ 
mortalität der Drüsenpest 60,56 pCt., der Lungenpest 96,0 pCt. 

Nach Flatten 3 ) beträgt die Mortalität der Drüsenpest 45 pCt., 
der Lungenpest 72 pCt. 

Flügge 4 ) berechnet die Mortalität der Drüsenpest auf 30—50 pCt., 
Neufeld 5 ) sogar nur auf 30 pCt. bzw. 20—30 pCt. 

Würde man nun angeben können, wie hoch bei einer Epidemie 
die Mortalität der von Drüsenpest befallenen Ungeimpften und Geimpften 
ist, und würde man ihnen die Zahlen der an Lungenpest gestorbenen 
Geimpften und Ungeimpften getrennt gegenüberstellen, so wäre dadurch 
für die Beurteilung der wirklichen Erfolge der Haffkine’schen Schutz¬ 
impfung zunächst bei Drüsenpest viel gewonnen. 

1) Gotschlich, a. a. 0. 

2) Takaki, Die hygienischen Verhältnisse der Insel Formosa. Dresden 1911. 

3) Flatten, H., Handbuch der prakt. Hygiene, herausgeg. von Rud.Abel. 
Jena 1913. 

4) Flügge, C., Grundriss der Hygiene. 7. Aufl. 1912. 

5) Neufeld, a. a. 0. S. 134. 
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Es wäre dann weiter zu prüfen, ob die Impfung bei Lungenpest 
irgend einen Erfolg hat; und daraufhin wäre das endgültige Urteil 
abzugeben. 

Im Jahre 1903 wollte die indische Regierung 1 ) die Bevölkerung 
einer ganzen Provinz (ca. 6 Millionen Menschen) mit Haffkine’schera 
Impfstoff durchimpfen lassen. Leider musste der gross angelegte, 
wirklich Erfolg versprechende Versuch aufgegeben werden, da bei 
Impfung einiger 100 Menschen 18 Todesfälle an Tetanus vorkamen! 

Bitter 2 ) fasst sein Urteil dahin zusammen: „Alles in Allem geht 
aus den von Haffkine veröffentlichten statistischen Nachweisen her¬ 
vor, dass die Schutzimpfung noch weit davon entfernt ist, einen ab¬ 
soluten Schutz gegen die Pest zu gewähren.“ 

„Wie dem auch sei, jedenfalls ist die durch Haffkine’s Impfungen 
bewirkte Herabsetzung der Sterblichkeit der Erkrankten nicht sehr 
bedeutend.“ 

Die deutsche Pestkommission 3 ) schreibt: „Andererseits ist aber 
doch auch der Unterschied zwischen der Peststerblichkeit der nicht 
inokulierten und der inokulierten Parsis so erheblich, und der Krank¬ 
heitsverlauf bei den trotz der Inokulation Erkrankten ein so günstiger 
gewesen, dass an der Schutzwirkung des Haffkine’schen Verfahrens 
sich kaum zweifeln lässt“. 

E. Gotschlieh 4 ) urteilt: „Die Haffkine’sche Schutzimpfung ist 
höchstens als ultimum refugium anzusehen, welches für die persönliche 
Prophylaxe in solchen Fällen eintreten kann, in denen (aus äusseren 
Gründen oder infolge enormer Verbreitung der Seuche) die hygienischen 
Maassnahmen allein das Feld nicht mehr zu beherrschen vermögen.“ 

Nach Musehold 5 ): darf der Haffkine’schen Schutzimpfung ein 
praktisch bedeutsamer Wert nicht abgesprochen werden, wenn auch 
der ideale Schutzwert, wie ihn die Pocken-Impfung den Pocken gegen¬ 
über schafft, noch nicht erreicht ist.“ 

Nach Kolle 6 ) ist es nicht unbedenklich, ein so wenig erprobtes 
Schutzimpfverfahren obligatorisch zu empfehlen, wo eine strenge und 

1) Dieudonnä und Otto, a. a. 0. S. 257. 

2) Bitter, a. a. 0. S. 474. 

3) Bericht über die Tätigkeit usw. Arb. Kais. Ges.-Amt. 1899. Bd. 16. S. 341. 

4) Gotsohlich, E., a. a. 0. S. 260. 

5) Musehold, a. a. 0. S. 197. 

6) Kolle, W., Die Deutsche Klinik. 1903. Bd. 2. S. 127. 
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rasch durchgeführte Prophylaxe vielleicht viel schneller zu dem Ziele 
führen würde. 

Nach Calmette 1 2 ) stehen den Vorteilen des Haflkine’schen 
Verfahrens (leichte Herstellung in grossen Mengen, geringe Beschwerden 
nach der Injektion, Anwendbarkeit für ausgedehnte Schutzimpfungen) 
Nachteile gegenüber, die in grösserer Empfindlichkeit der geimpften 
Individuen gegen Pest in den ersten Tagen nach der Impfung, Auftreten 
von Fieber und schlechter Haltbarkeit des Impfstoffes bestehen. 

Dass auch in neuerer Zeit diese Anschauungen nicht viel günstiger 
geworden sind, sieht man aus folgenden Urteilen. 

Neufeld-) schreibt: „Ueber die Erfolge der Schutzimpfungen 
ein ganz sicheres Urteil abzugeben ist leider, trotzdem die Impfung 
an vielen Tausenden durchgeführt worden ist, noch immer nicht mög¬ 
lich. Die Mehrzahl der Berichterstatter glaubt jedoch eine gewisse 
Wirkung der Injektionen feststellen zu können. Manche Berichte 
lauten jedoch skeptischer und weisen darauf hin, dass sich vielfach 
in Indien ganz überwiegend solche Personen impfen liessen, die zu 
den intelligenteren und besser situierten Bevölkerungsklassen gehörten, 
die auch ohne Schutzimpfung sehr viel geringere Wahrscheinlichkeit 
zur Erkrankung boten als die niedrigsten Klassen.“ 

Dieudonne und Otto 3 ) halten die aktive Schutzimpfung nach 
Haffkine nur für ein wertvolles Unterstützungsmittel, das aber die 
andern Bekämpfungsmassnahmen nicht entbehrlich macht. Die Impfung 
eignet sich nach ihnen besonders zum Schutz von kleinen Bevölkerungs¬ 
gruppen, an Bord von Schiffen, in Kasernen, eventuell auch bei Be¬ 
wohnern von Pesthäusern, dann zur Immunisierung von besonders 
exponierten Personen, Aerzten, Krankenwärtern, Laboratoriumsdienern 
und Personen, welche mit der Reinigung und Desinfektion von Pest¬ 
häusern zu tun haben. Hier kann nach ihrem Urteil die Impfung 
von grösstem Nutzen werden, während sie sich zu einer obligatorischen 
Anwendung, etwa analog der Schutzpockenimpfung bisher noch wenig 
zu eignen scheint. 

Nach E. Marx 4 ) sprechen die Resultate einwandsfrei für die Be¬ 
deutung der Haffkine’schen Schutzimpfung. Die grosse Bedeutung 

1) Calinette, 10. Kongress für Hyg. und Demogr., Ref. von Kossel, Hyg. 
Rundschau. 1902. Bd. 11. 

2) Neufeld, a. a. 0. S. 149. 

3) Dieudonne und Otto, a. a. 0. S. 257. 

4) Marx, E., a. a. 0. S. 172. 
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derselben ist nicht nur im Sinken der Morbidität zu sehen, sondern 
auch im Sinken der Mortalität bei trotz der Schutzimpfung akqui¬ 
rierter Pest im Vergleich zur Mortalität der Ungcirapften. 

Schliesslich sieht H. Albrecht 1 ) in der Haffkine'schen aktiven 
Immunisierung ein wichtiges Mittel zur Prophylaxe. Es kann dadurch 
nach ihm völlige Immunität erreicht werden, oder doch wenigstens 
ein milderer Verlauf der Krankheit. Für diese Annahme sprechen 
nach Albrecht die Erfolge, dieHaffkinc bei Impfungen von Menschen 
erzielt hat. 

Diejenigen Autoren, die die Haffkine’sche Schutzimpfung rund¬ 
weg ablehnen, sind Bitter und Gotschlich. 

Bitters Worte 2 ), dass die wirksame Bekämpfung und endliche 
Ausrottung der Pest durch Haffkine’sche Schutzimpfung nun und 
nimmermehr erreicht werden könne, sondern dass zu diesem Ziele 
allein strikt durchgeführte hygienische Massnahmen führen können, 
erkennt Gotschlich in vollem Umfange an. 

Er 3 ) erwähnt, dass unter 920 Obscrvanden nur 2 leichte Pest- 
fällc vorkamen, dass unter 800 Pflegepersonen, die täglich mit Pest¬ 
kranken zu tun hatten, kein einziger erkrankte. „Welch glänzenden 
Beweis hätten diese Fälle für die Haffkine’sche Schutzimpfung ab¬ 
geben können, wenn diese angewandt worden wäre.“ 

„Dass es gelungen ist, in einer orientalischen Stadt von 320000 Ein¬ 
wohnern, in der die Pest in bedrohlicher Weise festen Fuss ge¬ 
fasst hatte, einzig und allein durch zielbewusste, energische Anwen¬ 
dung hygienischer Massnahmen, dieselbe wirksam zu bekämpfen, ist 
nach ihm ein neuer, bedeutsamer Beweis dafür, dass auch in der 
Bekämpfung der Pest das Schwergewicht auf die hygienische Seite 
der Massnahmen zu legen ist.“ 

Wenn man diese Anschauungen übersieht, kann man dem Urteil 
der Indischen Pestkommission über die Ilaffkine'sche Impfung voll 
und ganz zustimraen 4 ). 

1. Die Impfung vermindert zwar merklich das Auftreten von 
Pest fällen bei der geimpften Bevölkerung, aber der Schutz gegen Er¬ 
krankungen ist kein absoluter. Einerseits sind Personen erkrankt, 
die innerhalb der zwei Jahre vor dem Anfall 4 mal geimpft waren, 

1) Albrecht, H., Wiener klin. Wochenschv. 1911. No. 13. 

2) Bitter, a. a. 0. S. 497. 

3) Gotschlich, a. a. 0. S. 200. 

4) Zit. nach Dieudonne und Otto, a. a. 0. S. 207. 
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andererseits erkrankten bis zu 8 pCt. einer geimpften Bevölkerung 
(Bulsar) an Pest. Verschiedene Verhältnisse haben es unmöglich ge¬ 
macht, für den Schutz, den die Impfung gegen einen Pestanfall ge¬ 
währt, zahlenmässigen Ausdruck zu finden. 

2. Die Impfung vermindert die Mortalitätsrate unter der geimpften 
Bevölkerung, und zwar nicht nur, weil die Krankheitsfrequenz verringert 
wird, sondern auch weil die Heftigkeit der Fälle durch die Impfung 
geringer wird. Doch kann für den Betrag, um den die Mortalitäts¬ 
rate verringert wird, eine bestimmte Zahl nicht angegeben werden. 

3. Der Schutz, den die Impfung innerhalb der ersten Tage nach 
der Impfung verleiht, scheint nicht gross zu sein. 

4. Dagegen hält dieser Schutz sicher eine erhebliche Zahl von 
Wochen, sogar eine Anzahl von Monaten an. 

5. Die verschiedene Stärke des Impfstoffes hat offenbar einen 
grossen Einfluss auf die Erfolge der Schutzimpfung. Wahrscheinlich 
gibt eine bestimmte Menge Schutzflüssigkeit den höchsten Grad von 
Schutzwirkung; ist es möglich diese Menge mit einem Male einzu- 
impfen und erweist sich der dadurch gewonnene Schutz dauernd, so 
kann von der Wiederimpfung mit Vorteil Abstand genommen werden. 
Die besten Impfresultate werden aber erst erzielt werden, wenn eine 
genaue Methode der Wertbemessung (Standardisation) der Schutz- 
fliissigkeit ausgearbeitet ist. 

Dieser Anforderung wollte Gosio durch eine Modifikation des 
llaffkine’schen Verfahrens entsprechen. 

Er 1 ) verwendete gleichfalls Bouillonkulturen, suchte aber in einer 
späteren Abänderung die Bazillenleibessubstanz möglichst rein zu er¬ 
halten, sodass er sich damit mehr dem Prinzip der Deutschen Kom¬ 
mission näherte, welche anniramt, dass die wirksame Substanz zur 
Immunisierung in den Bazillenleibern enthalten ist. 

Gosio stellte drei zu erfüllende Bedingungen für die Herstellung 
eines Impfstoffes auf: 

1. Eine grosse Menge wirksamen Materials in kurzer Zeit herzustellen; 

2. eine Garantie für die Freiheit von fremden Keimen zu bieten; 

3. für die Beständigkeit der für die Impflinge bestimmten Dosen 
cinzustchen. 

Er verwendete Fernbachflaschen, in die eine sehr dünne Bouillon- 
sehicht gegossen wurde. Diese Flaschen wurden sterilisiert und dann 

1) Gosio, B., Zeitsohr. f. Ilyg. u. Infektionskrankh. 1905. Bd. 50. 
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mit grosser Menge junger Pestbazillenkulturen besät, die in möglichst 
kurzer Zeit angereichert wurden. Während nun aus einem Liter Nähr¬ 
bouillon, der nur in zwei Gefässe zu gleichen Hälften gegossen war, 
nach einer dreitägigen Entwicklung nur 0,37 g Pestbazillen erhalten 
wurden, konnten von einem anderen Liter, der in 5 Rezipienten gleich- 
massig verteilt war, 1,05 g gewonnen werden. 

Eine so reiche Bakterienaufschwemmung konnte nun nach geeig¬ 
neter Abtötung der Keime als Impfstoff dienen. 

Von diesem einfachen Impfstoff entsprachen 2 bis 3 ccm einer 
jungen Röhrchenagarkultur von 3 mg Leibessubstanz. 

Mit diesem Impfstoff wurden bei der kleinen Pestepidemic in 
Neapel 1901 und in den folgenden Jahren zum Schutz gegen neues 
Eindringen der Krankheit zahlreiche Impfungen ausgeführt. 

Jatta und Maggiora hatten die Wirksamkeit in Experimenten 
an Meerschweinchen und Ratten nachgewiesen. 

Dies Verfahren wurde von Gosio in folgender Weise vervollkommnet. 

Viele grosse Fernbachflaschen die mit schwach alkalischer Nähr¬ 
bouillon in dünnster Schicht bedeckt waren, wurden in grossen Auto¬ 
klaven sterilisiert. Jede Flasche war durch einen mittels Quetschhahn 
verschlossenen Schlauch mit einem kleinen Glasröhrchen, das die 
Ausgangskultur der Pestbazillen in Bouillon enthielt, verbunden. Da 
die Luft aus dem System ausgetrieben war, konnte man, nachdem sich 
die Bouillonkulturen gut entwickelt hatten, das kleine Glasröhrchen 
heben und durch Oeffnen des Quetschhahnes die Fernbachflaschen, 
unter Garantie gegen von aussen kommende Verunreinigungen, mit der 
bazillenhaltigen Bouillon beimpfen. 

Sobald sich die Kulturen in den Fernbachflaschen genügend ent¬ 
wickelt hatten, wurde der Inhalt in Sammelgefässe gegossen. Auch 
diese Manipulation erfolgte unter Ausschluss des atmosphärischen 
Staubes, da ein am Boden der Fernbachflaschen befindliches Ausfluss¬ 
röhrchen nur mittels eines Schlauches mit den an den Samraelgefässen 
befindlichen Einlassröhrchen verbunden zu werden brauchte, und dann 
durch Heben der Fern bachflasche das leberfliessen erfolgte. 

Nun wurde die Bakterienmasse vermittels eines Serums, das ein 
hohes Agglutinationsvermögen besass, niedergeschlagen, um die aktive 
Substanz zu konzentrieren. 

Gosio betont ausdrücklich 1 ), dass er das Serum nur als Reaktiv 
zur Fällung der Bakterienmasse gebraucht und nicht zur Herstellung 

1) Gosio, a. a. 0. S. 523. 
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des „Serum-Vaccins“ von Besredka, und dass darum seinem Impfstoff 
auch nicht der Wert des Besredka-Vaccins zuzusprechen ist. 

Aus diesem Grunde glaube ich auch Gosio’s Verfahren, nicht, wie 
cs üblich ist, zu den Simultanmethoden rechnen zu dürfen. 

Gosio bediente sich eines Serums aus dem Institut Pasteur und 
dem Berner Institut, welches im Ucberschus zugesetzt wurde. 

Wenn die Mikroorganismen sich zu einem Bodensatz angehäuft 
hatten, wurde die klare Flüssigkeit mittels eines Hebers abgesogen. 

Die dichte Mikrobenmassc wurde 1 Stunde lang auf 65 °C er¬ 
hitzt, wodurch die Kulturen getötet, die aktiven Substanzen möglichst 
wenig abgeschwächt wurden. 

Die Sterilität wurde durch Kulturen geprüft. Als sicherer Indikator 
für die Sterilität wurde Kalium tellurosum in Verdünnung 1 : 100000 
oder 1 : 200000 zu dem in viele Röhrchen verteilten Impfstoff zuge¬ 
setzt. Jeder sich entwickelnde Keim in der Bouillon wird durch 
Tellurit schwarz gefärbt. Durch Hinzufügen kleiner Mengen reiner 
Saccharose wurde das Phänomen deutlicher. Das Kalium tellurosum 
kann lange Zeit mit toten Pestbazillenkulturen in Berührung bleiben, 
ohne sich zu verändern. Ein Zusatz von Antiseptika, z. B. Phenol, 
wurde als nutzlos und gefährlich bezeichnet, da es in 0,5 proz. Lösung 
höchstens die Entwicklung eventuell noch lebender Keime verzögert, 
sie aber nicht abtötet. 

Das Gewicht der Bakterien erhält man, indem man das Gewicht 
des Rückstandes von einem filtrierten Volumen von demjenigen eines 
gleichen Volumens der ganzen Bakterienaufschwemmung abzog. Dann 
wurde die Impfflüssigkeit in die zum Gebrauch fertigen Fläschchen 
abgefüllt. 2 mg genügten, um bei Erwachsenen wirksame Reaktionen 
hervorzurufen. 

Mall an ah 1 ) fand bei Nachprüfung des Haffkine’schen Impfstoffes, 
dass die Flüssigkeit über dem aus abgestorbenen Bakterienleibern be¬ 
stehenden Sedimente genau dieselben immunisatorischen Eigenschaften 
hatte, wie der ganze durchgeschüttelte Impfstoff. Die Flüssigkeit 
wurde den Tieren subkutan zweimal mit 12 Tagen Zwischenzeit cin- 
gespritzt. Nach weiteren 12 Tagen wurde eine geringe Monge schwach 
virulenter Pestbazillen injiziert. Dies wurde in steigenden Dosen 
wiederholt, bis eine ganze in 24 Stunden auf der Oberfläche einer 
Petrischale gewachsene Kultur vertragen wurde. 15 Tage nach der 


1) Mallanah, Zentralbl. f. Bakt. 190(». Bd. 42. 
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letzten Injektion wurde das Tier mit Chloroform getötet. Die Organe, 
die bei mikroskopischer Prüfung keine Pestbazillen enthielten, wurden 
herausgenommen, fein zerrieben, in dünner Schicht ausgebreitet und 
bei 47° C 3 bis 6 Tage über konzentrierter Schwefelsäure gotrocknet. 
Das fein zerriebene Pulver wurde in Wasser aufgeschweramt und den 
zu immunisierenden Tieren eingespritzt. Bei Tieren, die mit diesem 
nach der Ansicht des Autors in den Organen enthaltenen Schutzstoff 
behandelt wurden, erzielte Mallanah folgende Resultate. Von 18 Meer¬ 
schweinchen wurden bei kutaner Infektion 75pCt. bzw. 66 pCt. ge¬ 
heilt, bei subkutaner starben beide Versuchstiere. Von 24 grauen Ratten 
wurden bei kutaner und subkutaner Infektion 50—66 pCt. gerettet, von 
20 weissen Ratten bei kutaner Infektion 50 bzw. 66 pCt., während bei 
subkutaner Infektion von 4 Versuchstieren alle bzw. von 6 fünf starben. 

Im Gegensatz zu diesen Impfverfahren benützte die Deutsche Pest- 
koramission ausschliesslich die Leibessubstanz der Pestbazillen zur 
Bereitung des Impfstoffes. 

Die Deutsche Pestkommission prüfte zunächst, ob die Giftwirkung 
der Pestbakterien an die Bakterienzelle gebunden ist, oder ob die 
Pcstbazillen ein Toxin produzieren, das in das flüssige Medium übergeht. 

Bei der menschlichen Pest scheint besonders das klinische Bild: 
die rauschartige Benommenheit des Sensoriums, die Neigung zu 
Blutungen nur durch Resorption toxischer, den Pestbazillen ent¬ 
stammender Substanzen nach Ansicht der Kommission erklärt werden 
zu können. 

Bei den Tierversuchen zeigte sich jedoch, dass übereinstimmend 
mit Yersin, Calmette, Borrel 1 ) die E’iltrate von Bouillonkulturen 
ohne Wirkung auf die Versuchstiere waren. 

Die Filtrate der virulentesten, direkt aus typischen Pestfällen 
isolierten Pestkulturen erwiesen sich selbst in der Dosis von 5 ccm 
und bei direkter Injektion in die Vene für Kaninchen unwirksam. 
Ebensowenig wurden Affen krank. Jedoch wurden deutliche toxische 
Effekte mit 6 Wochen lang bei 30° C im Dunkeln gewachsenen 
Bouillonkulturen an Ratten erzielt. Es wurde aber die Möglichkeit 
betont, dass es sich um giftige Stoffe der Bakterienzelle handelte, 
welche durch lange Mazeration in Lösung gegangen w r aren, eine Ansicht, 
die später Kolle 2 ) zu beweisen suchte. 


1) Yersin, Calmette u. Borrel, Annal. Pasteur. 1895. T. 9. No. 7. 

2) Kolle, W., Festschrift zu R. Kooh’s Geburtstag. Jena 1903. 

VierteljAhrsschrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. r»2. H. I. o 
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Es wurde nun die toxische Wirkung von abgetöteten Agarkulturen 
bestimmt. 

4 Affen 1 ) erhielten je eine 55 mg der Trockensubstanz entsprechende 
Dosis intraperitoncal eingespritzt und überstanden den Eingriff ohne 
Yergiftungserscheinungen. 

Bei Tötung der Tiere am 6. Tage fand sich bei 3 Affen eine 
lokale Nekrose der Magenschleimhaut. Es enthalten also die Pest¬ 
bazillen ein Gift, das aber lange nicht so toxische Wirkung hat, wie 
die intrazellulären Gifte der Cholera- oder Typhuserreger. 

Es fand sich aber, dass Pestrekonvaleszenten bei subkutaner Ein¬ 
verleibung einer halben Pestagarkultur sehr heftig reagierten; heftiger, 
als gesunde Menschen, woraus geschlossen wurde, dass das Ueber- 
stehen der Pest keine Immunität gegen die intrazellulären Toxine der 
Pestbazillen erzeugt. 

Die von der Kommission ausgcarbeitctc Schutzimpfung sollte fol¬ 
gende Bedingungen erfüllen: 

1. Sollte durch eine einmalige Injektion, ähnlich wie bei der Schutz¬ 
pockenimpfung, ein genügender Schutz verliehen werden, 

2. sollte die Impfung an sich ungefährlich sein. 

Aus dem zweiten Grunde verzichtete die Kommission von vorn¬ 
herein auf die Anwendung virulenter, lebender Pestkulturen, obwohl 
das einmalige Ueberstehen einer Pestinfektion bei Affen einen fast 
absoluten Schutz erzeugt hatte. 

Nachdem ein Affe subkutan mit Pestkultur geimpft war, wurde 
er etwa 5 Wochen später mit einer ganzen Oese virulenter Pestbazillen 
subkutan infiziert. Nach 12 Tagen vertrug das Tier 1 / i Oese Pest¬ 
kultur intraperitoneal, 9 Tage später 1 / 2 Oese und 3 Wochen später 
eine ganze Oese intraperitoneal ohne Krankheitserscheinungen. 

Der Gedanke, lebende aber abgeschwächte Bazillen zu verimpfen, 
führte zu keinem Ziel, da es nicht gelang, eine Methode zu finden, 
virulente Bazillen sicher abzuschwächen. 

So blieb nur die Verwendung von abgetöteten Agarkulturen übrig. 

Zunächst musste noch bewiesen werden, dass entprechend dem 
Befund, dass in den Bouillonfiltraten keine löslichen Gifte gefunden 
wurden, mit denselben kein Schutz gegen nachfolgende Infektion er¬ 
reicht werden konnte. 


1) Bericht der Deutschen Pestkommission, a. a. 0. S. 302. 
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5 ccm des Filtrates einer 10tägigen Pestbouillonkultur konnte 
keinen Schutz gegen Infektion mit einer Oese des frischen Pestvirus 
verleihen. „Keinesfalls 1 ) sind die Pestfiltrate zu Immunisierungszwecken 
zu empfehlen, da man selbst bei Einverleibung erheblicher. Quantitäten 
nur auf geringe immunisierende Effekte (Lebensverlängerung) rechnen 
kann.“ 

„Im Gegensatz zu den so gut wie negativen Resultaten der Vor¬ 
behandlung mit Filtraten der Bouillonkulturen Hess sich durch Präventiv¬ 
injektion abgetöteter Agarkulturen ein starker Impfschutz mit grösster 
Sicherheit erzielen.“ 

Es wurden nun 2 tägige Agarkulturen, die durch 65 °C eine Stunde 
sterilisiert waren, subkutan verimpft. Bei Affen war eine ganze ab¬ 
getötete Agarkultur zum Schutze gegen 1 ccm lebender Kultur erforder¬ 
lich. Wurde die Schutzdosis verringert, so waren die Erfolge sehr 
unsicher. 

Zur sicheren Sterilisierung wurde zu dem erhitzten Impfstoff 
0,5 pCt. Phenol zugesetzt. Es war aber nötig die Karbolsäure nach 
dem Erhitzen zuzusetzen, da die Karbolsäure, wenn sie zu den frischen, 
noch lebenden Kulturen zugesetzt wurde, die immunisierenden Substanzen 
schädigte. 

Ausserdem musste die Forderung auTgestellt werden, dass Pest¬ 
kulturen, welche zu Praeventivimpfungen dienen sollten (im Gegensatz 
zu dem Haffkine’schen Impfstoff) entweder frisch aus der Pestleiche ge¬ 
züchtet oder doch mindestens durch andauernde Tierpassagen auf der 
Höhe der pathogenen Wirkung erhalten werden müssten. 

An Menschen konnten nicht genügende Erfahrungen gesammelt 
werden, um die Impfdosis festzulegen. Im Prinzip sollte man sie so 
hoch wie irgend durchführbar wählen. Zunächst wurde 1 Agarkultur 
als Grenzdosis bezeichnet. 

Die Höhe der Schutzwirkung wurde erst 7 Tage nach der Impfung 
erreicht, die Dauer wurde auf mehrere Monate berechnet. 

Gegenüber Haffkine’s Impfstoff hebt die Kommission hervor, dass 
die sterilisierten Agarkulturen eine viel exaktere Dosierung gestatten, 
und dass die Konservierung besser gewährleistet werden kann. 

Leider ist dieser Impfstoff noch nicht genügend zu Schutzimpfungen 
bei Menschen angewendet worden, so dass man über seine Verwendbar¬ 
keit bei Epidemien ein sicheres Urteil noch nicht abgeben kann. 


1) Bericht der Deutschen Pestkommission, a. a. 0. S. 307. 
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ln Sansibar 1 ) wurden bei dem Pestausbruch 1906 mehr als 
25000 Menschen geimpft. Ueber den Schutz, der durch diese Impfungen 
erzielt wurde, finden sich aber keine Angaben. 

Dieser Methode der Deutschen Kommission entsprechen eine Anzahl 
anderer Verfahren. 

Yersin, Calraette und Borrel 2 ) hatten Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen mit bei 58° C abgetöteten Agarkulturen, die sie intra¬ 
venös oder subkutan einspritzten, mit Erfolg gegen spätere Infektion 
immunisiert. 

Wyssokowitz und Zabolotny 3 ) immunisierten Affen mit Agar¬ 
kulturen, die bei 60° C abgetötet waren. Die Immunität trat nach 
7 Tagen auf und dauerte bis zum 21. Tage. Wurde die Impfdosis zu 
hoch genommen, so wurde die Widerstandskraft bei der späteren Infektion 
herabgesetzt. 

Kolle 4 ) hatte schon 1897 Ratten und Meerschweinchen mit ab¬ 
getöteten Agarkulluren erfolgreich immunisiert und auch bei zwei 
Menschen diesen Impfstoff injiziert. 

In einer späteren Arbeit empfiehlt Kolle 5 ) zur Herstellung des 
Pfeiffer’schen Impfstoffes möglichst festen Agar in weiten Röhrchen. 
Vor Bcsäung soll die Oberfläche mit Kochsalzlösung befeuchtet werden, 
dann die Kultur nach Bebrütung abgestrichen und mit dickem Platin¬ 
draht zerrieben werden. Während des Erhitzens auf 65° C soll die 
Aufschwemmung geschüttelt werden, da dadurch alle Keime getötet 
werden. Es ist nach Kolle zu verlangen, dass die Kultur sicher 
steril ist, auch ohne Phenolzusatz, der als entbehrlich bezeichnet wird. 

Auf diese Weise können 200 Dosen (1 Dose = 1 Agarkultur) in 
einer Stunde hergestellt werden, und in nur 6 Stunden täglicher Arbeit 
1200! Däbei entspricht eine Agarkultur gleich einer Impfdosis 100 ccm 
des Haffkine’schen Impfstoffes. 

A. Ficker 6 ) bemerkt, dass das Schütteln bei dem Erwärmen keine 
unbedenkliche Massnahme ist, da dadurch Veränderungen in dem Impf¬ 
stoff Vorgehen, die man nicht kontrollieren kann. 


1) Dioudonne und Otto, a. a. 0. S. 258. 

2) Yersin, Calmctte und Borrel, Ann. Pasteur. 1895. T. 9. No. 7. 

3) Wyssokowitz und Zabolotny, Ann. Pasteur. 1897. T. 11. No. 8. 

4) Kolle, Deutsche med. Wocbenschr. 1897. Nr. 10. 

5) Kolle, Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. 1901. Bd. 36. 

6) Picker, A., Kolle-Wassermann, Handb. d. pathog. Mikroorganismen. 
1912. 2. Aull. Bd. 2. 
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Wio erwähnt, wurden mit dem von der Deutschen Kommission 
angegebenen Impfstoff keine Impfungen in ausgedehnterem Masse aus¬ 
geführt; der Impfstoff nach Kitasato 1 ) ist aber so unwesentlich von 
dem Impfstoff der Deutschen Kommission abgeändert und mit ihm sind 
so viele Impfungen ausgeführt worden, dass man aus diesen Ergebnissen 
den Wert der Methode der Deutschen Kommission beurteilen kann. 

Kitasato benutzte 48 stündige Agarkulturen von hochvirulenten 
Pestbazillen. Die ganzen Kolonien wurden herausgeschabt, 7 2 Stunde 
bei 60° C. sterilisiert und mit einer Lösung von 0,5 pCt. Karbol und 
0,8 pCt. Kochsalz verdünnt; 1 ccm enthält 6 mg Bazillenkörper. Die 
Reinheit des Impfstoffes wurde im Tierversuch erst geprüft. 

Tsukiyama 2 ) berichtet über die mit diesem Impfstoff auf Formosa 
ausgeführten Schutzimpfungen. Die Einspritzungen erfolgten zweimal 
in 5 bis 10 Tagen Zwischenzeit. Die Menge betrug bei der ersten 
Impfung 1,0, bei der zweiten 2,0 bis 3,0 ccm. 

Von August 1900 bis Februar 1901 wurden regelmässig zwei 
Impfungen gemacht, da aber die Leute aus Angst vor den Reaktionen 
oft das zweite Mal ausblieben, wurde von 1901 an das Quantum, das 
für zweimalige Impfung berechnet war, auf einmal eingespritzt. 

Die Rosultate der Impfungen, die zweimalig bis 1901 an ver¬ 
schiedenen Orten auf der Insel Formosa ausgelührt wurden, sind 
folgende: 

erkrankt gestorben Todesf. d. Erkrankten in pCt. 

Geimpfte 24993 41 22 53,7 

L'ngeimpfte 92966 1511 1265 83,7 

Die Erkrankungen unter den Geimpften betrugen nur den 36. Teil 
der Fälle der Ungeirapften, und die Mortalität war um 30 pCt. bei 
den Geimpften geringer. 

Bei dem Pestausbruch im Sommer 1904 in Tainan auf Formosa 
wurden in diesem Orte wieder zahlreiche Impfungen vorgenommen, und 
zwar einmalig in Dosen von 1,5 bis 3 ccm. 

Von 46264 Einwohnern waren 

davon erkrankt gestorben Todesf. d. Erkrankten i. pCt. 

9906 geimpft 45 31 68,9 

36358 ungeimpft 1417 1159 81,8 

1) Kitasato, S., 14. Intern. Kongr. f. Hyg. u. Demogr. Berlin 1908. Bd. 3, 2. 
S. 670. 

2) Tsukiyama, K., Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankb. 1908. Bd. 58. 
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Hieraus ersieht man, dass durch die einmalige Impfung erstens 
die Erkrankungsziffer weniger herabgesetzt wird, zweitens die Mortalität 
der Erkrankten um 15,2 pCt. höher ist. 

Auffallend ist die sehr hohe Sterblichkeit der Ungeimpften in 
beiden Epidemien. Aus einer Tabelle, die Takaki 1 ) anführt, sieht 
man, dass bei den Formosanern die Todesfälle im Durchschnitt um 
ca. 20 pCt. höher sind als bei den Japanern, was der Autor aus der 
grossen Verständnislosigkeit der ersteren für die neue Heilkunde erklärt. 

K i tasa t o 2 ) berichtet über eine Epidemie in Yuasa, welches 7 700 Ein¬ 
wohner hatte. Es erkrankten dort in kurzer Zeit 132 Menschen und 
starben 91, das sind69pCt. der Erkrankten und 1,7 pCt. der Einwohnerzahl. 

Anfangs war es schwer, alle Bewohner zu impfen, als diese aber 
sahen, dass die Ungeimpften alle erkrankten, während die Geimpften 
frei blieben, liessen sich alle Einwohner, ausgenommen einige schwäch¬ 
liche, impfen. Seitdem erkrankten die Menschen nicht mehr an Pest, 
während die Epidemie unter den Ratten noch immer herrschte. 

Zwei von Geimpften waren 3 bezw. 5 Tage nach der ersten Impfung 
erkrankt, die zweimal Geimpften blieben alle gesund. 

Dies würde ein glänzendes Ergebnis der Schutzimpfung sein und 
besonders für die Güte des von der Deutschen Kommission angegebenen 
Impfstoffes sprechen. 

Kitasato sagt denn auch: „Aus dem oben erwähnten Resultate 
ergibt sich, dass die Impfung für die Pestbekämpfung ein unfehlbares 
Mittel ist, denn sie ist sehr wirksam und zudem sehr billig. 

Ich halte es deshalb für sehr notwendig, in Orten, wo alle ge¬ 
wöhnlichen Massregeln, trotz ihrer strengen Anwendung versagen, diese 
Schutzimpfung energisch auszuüben.“ 

Dass die Schutzimpfung ein „unfehlbares Mittel“ ist, ist wohl 
aus diesem Beispiel nicht zu verallgemeinern, da doch 1901—1904 
mit demselben Impfstoff im grossen recht wenig günstige Resultate 
erzielt wurden. Im übrigen wird man den Worten Kitasato’s zu¬ 
stimmen müssen. 

Ebenfalls in unwesentlicher Weise haben Tavel, Krumbein und 
Glücksraann 3 ) das Verfahren der Deutschen Kommission abgeändert. 

1) Takaki, Die hygienischen Verhältnisse der Insel Formosa. Dresden 1911. 

2) Kitasato, a. a. 0. 

3) Tavel, Krumbein und Glücksmann, Zeitsobr. f. Hyg. und Infektions- 
krankh. 1902. Bd. 40. S. 240. 
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Das Ausgangsmaterial bildete eino zweitägige virulente Serum¬ 
kultur, die aus dem Herzblute einer mit Pest infizierten und daran 
gestorbenen Ratte gewonnen wurde. Von diesen Kulturen wurden Agar¬ 
flaschen mit grosser Kulturfläche beimpft, 3 Tage im Brutschrank bei 
30° C belassen, hierauf mit steriler Bouillon aufgeschwemmt und die 
Aufschwemmung bei 65° C 1 Stunde lang im Heissluftschrank sterilisiert. 
Für je 10 qcm Kulturfläche wurden 3 ccm Bouillon-Aufschwemmung 
verwendet. Die Dosis für einen erwachsenen Menschen betrug 3 ccm; 
für eine Ratte von 200 g Gewicht 6 ccm. 

Martini 1 ) hatte sich durch die unliebsamen Folgeerscheinungen 
bei Injektionen mit Haffkine’s Impfstoff und seiner Nutzlosigkeit bei 
der Lungenpest veranlasst gesehen, Impfstoff nach dem Muster der 
Deutschen Kommission im grossen herzustellen. Auch er verwendete zur 
Impfung schräge Agarröhrchen, auf denen sich nach 48 Stunden ein 
dichter Bakterienrasen bildete. Die davon gewonnenen Kulturen wurden 
2 Stunden bei 65° C. geschüttelt, an Tieren auf Sterilität geprüft und 
mit 0,5 pCt. Phenol versetzt. 

Als Impfdosis verwendete er 1 ccm und nach 10 Tagen 2 ccm. 
Martini gibt an, dass es auf diese Weise möglich ist, einen Impfstoff 
herzustellen, zu prüfen und verwendungsbereit zu machen, von dem 
innerhalb weniger Wochen etwa 1000 Dosen fertiggestellt werden können. 
Diesen Impfstoff empfiehlt Martini 2 ) auch bei Lungenpest anzuwenden, 
obwohl der Schutzwert der aktiven Immunisierung bei der Lungenpest 
noch nicht erwiesen sei. 

Eine besondere Modifikation der Methode der Deutschen Kommission 
wendete Cruz 3 ) an. Er züchtete Pestbazillen, die zu höchster Virulenz 
gebracht waren, auf 4 proz. Glyzerinagar in Roux’schen Flaschen, die 
eine Oberfläche von 220 qcm hatten. Er impfte diese Flächen durch 
Ueberfliessenlassen von Bouillonkulturen. Die Flaschen blieben 2 Tage 
bei Zimmertemperatur stehen. Dann wurde der Rasen mit 16 ccm 
einer physiologischen Kochsalzlösung abgeschwemmt. 

Die Sterilität wurde durch einstündiges Erhitzen bei 65° C er¬ 
reicht und durch Kultur und Tierversuch geprüft. Zum Schluss wurde 
0,5 pCt. Phenol zugesetzt. 


1) Martini, E., Deutsche med. Woobenschr. 1911. Nr. 15. S. 691. 

2) Martini, E., Ebenda. 1915. Nr. 1. 

3) Cruz, Zentralbl. f. Bakt. 1902. Bd. 32. S. 911. 1. Abt. 
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Das mittlere Gewicht einer Pestagarkultur berechnete er auf 
3 mg und gab eine Methode an, durch die man genau die Menge Impf¬ 
flüssigkeit bestimmen kann, in der 3 mg enthalten sind. 

Calmette 1 ) trocknete Agarkulturen direkt ein oder den Rückstand 
von Bouillonkulturen nach Filtrieren. Die Masse wurde dann pulverisiert 
und in zugeschmolzenen Tuben aufbewahrt. Zum Gebrauch wird das 
Pulver nur gelöst und injiziert. 

Eine bedeutsame, abweichende Methode wurde von Lustig und 
Galeotti 2 ) angegeben. Diese Autoren gingen von der Ansicht aus, 
dass die wirksamen Gifte und demnach auch die immunisierenden 
Eigenschaften an die Bakterienzelle des Pestbazillus gebunden sind. 

Da es sich nun herausstellte, dass die Immunisierung mit abge¬ 
töteten Bazillen einen ungenügenden Schutz gewährte, versuchten die 
Autoren die Bakterienzelle aufzuschliessen und die wirksame in ihr 
enthaltene Substanz zu vcrimpfen. 

„Der allgemeinen Erkenntnis gemäss, dass die komplex ge¬ 
bauten, phosphorreichen Nukleoproteide einen der wichtigsten Bestand¬ 
teile der Zellen darstellen, war es ganz natürlich, diese aus den Bak¬ 
terienleibern zu isolieren.“ 3 ) 

Als wichtigste Eigenschaft dieser für die Zellkerne charakte¬ 
ristischen Stoffe wurde gefunden, dass sie antigene Gruppen besitzen, 
die im Tierkörper eine spezifische Antikörperbildung zu bewirken 
vermögen. 

Die Tiere erhielten durch Einverleibung dieser Substanz aktive 
Immunität gegen die lebenden Bakterien derselben Art, die zur Ge¬ 
winnung des Impfstoffes diente. 

Das Pestnukleoproteid zeigte eine besondere Wirkung auf das 
Gefässsystem, die sich in starker Erniedrigung des Blutdruckes, in Ab¬ 
nahme der Höhe der Pulswellen und in allgemeiner Stauung kundgab. 

Galeotti und Polverini konnten bei Pestkranken ähnliche 
Blutkreislaufstörungen nachweisen und Lustig nimmt an, dass auch 
bei der natürlichen Infektion die endobakteriellen Stoffe, wahr¬ 
scheinlich infolge Absterbens der Bakterien freigewordene Nukleo¬ 
proteide, die Ursache dieser charakteristischen Kreislaufstörungen sind. 

1) Calmette, zit. nach Tavel, Krumbein und Glüoksmann, Zeitschr. 
f. Hyg. und Infektionshrankh. 1902. Bd. 40. S. 239. 

2) Lustig u. Galeotti, Deutsche med. Wochenschr. 1897. Nr. 15. Nr. 19. 

3) Lustig, Kolle-Wassermann, Handb. d. pathog. Mikroorganismen. 1912. 
Bd. 2. S. 1363. 
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Diese Stoffe wurden als hochtoxisch und der Toxicitätsgrad ab¬ 
hängig von der Virulenz und dem Alter der verwendeten Kultur 
befunden. 

Die Herstellung erfolgte folgenderraasscn 1 ): Pestbazillen wurden 
auf grosse Glasschalen von 25 cm Durchmesser, welche eine 5 mm 
hohe Agarschicht hatten, 24 Stunden bei 37° C. gezüchtet. Die 
Kolonien wurden dann abgekratzt und 12—24 Stunden bei 10—12°C 
in 0,75 proz. Kali causticum - Lösung gebracht. Die opaleszente, 
muzinartige Flüssigkeit wurde mittels Luftpumpe durch eine Papier¬ 
schicht filtriert und Wasser zugesetzt. In diesem Filtrat wurde ent¬ 
weder durch Essigsäure oder gesättigte Ammoniumsulfatlösung (nach 
Neutralisierung) ein Niederschlag erzeugt. 

Der durch Zusatz von Essigsäure erzeugto Niederschlag ist weiss 
und feinflockig. Die Flüssigkeit wurde filtriert, der Filterrückstand 
gewaschen und in Natriumkarbonat aufgelöst. So erhielt man die 
Substanz A. Das Filtrat zeigte noch Eiweissreaktion und bildete die 
Substanz ß. Der durch Ammoniumsulfat erzeugte Niederschlag ist 
flockig, weiss und schwimmt auf der Lösung. Er wurde auf einem 
Filter aufgefangen, in gesättigter Ammoniumsulfatlösung gewaschen, 
dann in Wasser gelöst und bei 10—12° C in destilliertem Wasser 
dialysiert bis nur noch Spuren von Ammoniumsulfat blieben. Dies 
war die Substanz C. 

Versuche wurden nur mit der Substanz A ausgeführt. 

Durch diese Behandlung war es jedoch nicht gelungen, die ßak- 
tericnhüllen gänzlich zu zerstören. 

Daher wurde eine Modifikation 2 ) angewendet, die allein in der 
Folgezeit zur Herstellung diente. 

Pestbazillen von fixer Virulenz wurden 3 Tage bei 37° auf Agar 
bebrütet, in 1 proz. Kalilauge gelöst, und dann mit Essigsäure 
oder Salzsäure gefällt. Die tödliche Minimaldosis beträgt bei Fällung 
mit Salzsäure 0,00835 g auf 100 g Körpergewicht; 0,00525 g auf 
100 g Körpergewicht bei Ausfällung mit Essigsäure. 

Der Impfstoff wird im luftleeren Raum in Gegenwart von Schwefel¬ 
säure getrocknet, in schwach alkalischer Lösung gelöst und durch 
Chamberlandfilter filtriert. Diese Substanz ist ganz frei von Bakterien¬ 
membranen. 


1) Lustig und Galeotti, Deutsche med. Wochenschrift. 1897. No. 15. 

2) Lustig und Galeotti, Ebenda. No. 19. 
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Von dem ersten Impfstoff erhielten Ratten und Mäuse von 200 g 
Gewicht 0,36 mg auf einmal, oder 0,45—0,56 mg in zwei innerhalb 
dreier Tage ausgeführten Injektionen. 

Kaninchen von 800 g Gewicht erhielten 11mg auf einmal, oder 
18 mg in zwei Dosen mit 48 Stunden Zwischenzeit. 

Schon nach 48 Stunden widerstanden diese Tiere der subkutanen 
oder intraperitonealen Infektion mit fixem Virus, während die Kontrollen 
alle starben. 

Einen Stamm von fixer Virulenz bezeichnet Lustig mit Yersin 
einen solchen, von dem Pestbazillen nach einer Reihe von Ueber- 
tragungen von Tier auf dieselbe Tierart, oine Giftigkeit erlangt haben, 
durch die diese Tierart in bestimmter Zeit getötet wird. 

Als Impfdosis wurden 5 mg aktive Substanz in 1 ccm schwach 
alkalisiertem Wasser gelöst und subkutan injiziert. 

Versuche an kleinen grauen Affen von Galeotti und Malcnchini 1 ) 
verliefen sehr günstig. 

6 Affen wurden 3 mal immunisiert in 2—3tägigen Intervallen. 
Sie erhielten im ganzen 1,41 bis 1,75 cg aktiver Substanz. 

2 Affen wurden zweimal geimpft, die zweite Impfung erfolgte 
48 Stunden nach der ersten. Beide erhielten im ganzen je 1,41 cg 
aktiver Substanz. 

2 Affen wurden einmal vacciniert und erhielten 1,88 cg aktiver 
Substanz. 

Von den letzten Tieren starb eines an den Folgen der Impfung. 
Das andere wurde krank, erholte sich aber wieder. 

6 Tiere wurden subkutan mit virulenten Bazillen, 3 Tiere intra- 
peritoneal geimpft. Die Infektion erfolgte 16—22 Tage nach der 
Schutzimpfung. Alle neun Tiere blieben gesund, während drei Kontroll¬ 
iere starben. 

Lustig 2 ) berichtet über recht günstige Resultate bei Anwendung 
seines Impfstoffes bei Menschen. Ausser ihm haben Dessy, Galeotti 
und Malenchini den Impfstoff verwendet. 

Dessy 3 ) impfte bei einer Pestepidemie in St. Nicola am La Plata 
600 Personen mit Lustig’schem und 200 mit Haffkine’schem Impfstoff, 
Arbeiter und Beamte des Hafens, wo die Pest einen besonders schweren 

1) Galeotti und Malenchini, Zentralblatt f. Bakt. 1897. Bd. 22. 

2) Lustig, Kolle-Wassermann, a. a. 0. 

3) Dessy, Morgagni 1901. Bef. Zentralblatt für Bakt. 1. Abt. 1902. Bd. 31. 
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Charakter angenommen hatte. Von den Geimpften erkrankte keiner. 
Dcssy gibt dem Lustig’schen Impfstoff den Vorzug, weil die Schutz- 
wirkung grösser ist, weil er in trockenem Zustand aufbewahrt und 
genau dosiert werden kann. 

Lustig 1 ) führt die Erfahrungen Malenchini’s an. Dieser hatte 
in Südamerika zahlreiche Impfungen zu prophylaktischen Zwecken 
gemacht und nie einen Pestfall unter den Geimpften gesehen. Auf 
dem Kongress für Hygiene in Santiago (Chile) 1908 hatte Malenchini 
über den Lustig’schen Impfstoff berichtet und mehrere beweisende 
Fälle angeführt. Als z. B. Endo 1906 in einer Mühle mehrere Ar¬ 
beiter an Beulenpest erkrankten und starben, wurde von Malenchini 
zu der Schutzimpfung der nicht erkrankten Arbeiter mit Lustigimpf¬ 
stoff geraten. Einige Hessen sich spritzen, diese blieben gesund, bei 
den andern, die sich geweigert hatten, traten neue Fälle von Bubonen¬ 
pest auf. 

Malenchini äussert sich nach Lustig über die Vorteile des 
Lustig’schen Impfstoffes: Die aktive Substanz gelange schon gelöst in 
den Organismus und könne demnach leichter resorbiert worden. Der 
Impfstoff von Lustig und Galeotti sei sozusagen ein chemischer 
und eine solche Substanz habe den Vorteil, Unreinheiten zu vermeiden, 
die unerwünschte Nebenerscheinungen hervorrufen und die Wirkung 
stören könnten. 

Ausserdem werde der Impfstoff ohne Erwärmen der kulturellen 
Masse hergestellt und das bedeute einen weiteren Vorteil, da erfahrungs- 
gemäss antigene Stoffe leicht durch Wärmewirkungen verändert werden. 

Im Gegensatz dazu könne der Haffkine’sche Impfstoff leicht durch 
Bakterien (Tetanus und malignes Oedem) verunreinigt werden. 

Lustig gibt die Haltbarkeit des Impfstoffes auf 3 Jahre an. 
Das Berner Institut gibt den Impfstoff, der dort im grossen hergestellt 
wird, in Lösung oder Pulver ab. Die Injektionen sollen dreimal 
wiederholt werden; die erste Injektion mit 2 mg, die zweite mit 5 mg, 
die dritte mit 6 mg, immer nach Verschwinden der Reaktionen 
gemacht werden. 

Ungefähr gleichzeitig hatte Gabritschewsky 2 ) versucht, auf 
chemischem Wege den wirksamen Stoff aus der Bakterienzelle zu 
gewinnen. Gabritschewsky impfte Agarplatten, die 30—40 ccm 

1) Lustig, Kolle-Wassermann, a. a. 0. 

2) Gabritschewsky, Russisches Archiv f. Path. und klin. Med. und Bakt. 
1897. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1898. Bd. 23. 
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Agar enthielten, mit Bouillonkulturen. Er bebrütete diese 24 bis 

48 Stunden bei 37 0 C. So wurde eine reichliche Pestkultur erhaltcu. 

/ 

die er mit einem Platinspatcl in Röhrchen mit je 2 ccm Glyzerin 
übertrug. Nach 24 Stunden Verweilen derselben im Brutschrank 
bildete sich eine trübe, schleimige Masse, die mit gleichen Teilen 
Bouillon verdünnt, Pferden subkutan eingespritzt wurde. An der 
Impfstelle entstand ein grosses Infiltrat; die Temperatur stieg bis 
39,2 0 C; bei intravenöser Injektion bis auf 40 0 C, fiel aber nach 
48 Stunden ab. Mäuse waren, nach dem Autor, wegen des für sie 
stark giftig wirkenden Glyzerins nicht zu verwenden; bei Kaninchen 
und Meerschweinchen trat Nekrose an der Impfstelle auf. Da der 
Autor glaubte, dass er durch sein Verfahren toxische und immuni¬ 
sierende Stoffe aus den Pestbazillen durch Plasmolyse erhielt, handelt 
es sich hier um den Versuch, durch Glyzerinauszug die Endotoxine 
zur Immunisierung zu gewinnen. 

Eine Kombination von Haffkine’schem und Lustig’schem Verfahren 
wendeten Tavel 1 ) und seine Mitarbeiter in der „modifizierten Dar¬ 
stellung des Lustig’schen Vaccins“ an. 

Einen Monat alte Bouillonkulturen, in gleicher Weise wie bei der 
Gewinnung des Haffkine’schen Impfstoffes hergestellt und sterilisiert, 
wurden mit Ammoniumsulfat gefällt und in 1 proz. Kalilauge 
gelöst, mit 1 proz. Essigsäure und einigen Tropfen 5 proz. Salz¬ 
säure gefällt, sedimentiert, auf Papierfilter gesammelt, mit sterili¬ 
siertem Wasser bis zur neutralen Reaktion des abfiltrierten Wassers 
ausgewaschen, in einer Schale im Vakuum getrocknet und pulverisiert. 
Sie erhielten so ein braunes Pulver, das zum Gebrauch in 1—2 proz. 
steriler Natr. carbonic. calcinat.-Lösung aufgelöst wurde. 

Durch Lustig’s Untersuchungen war die Anregung gegeben, die 
Endotoxine, an deren Bedeutung man nach den klinischen Erfahrungen 
nicht zweifeln konnte, in wirksamer Form darzustellen. 

Besredka 2 ) schwemmte zu dem Zweck junge 48stündige Pest¬ 
agarkulturen mit physiologischer Kochsalzlösung auf. Die Auf¬ 
schwemmung wurde 1 Stunde bei 60° C erhitzt und im Vakuum ge¬ 
trocknet. Eine bestimmte Menge, 1 g der getrockneten Bazillenmasse, 
wurde mit 0,3—0,5 g Kochsalz zu einer ganz feinen Mischung ver¬ 
rieben. Unter ständigem Reiben wurden tropfenweise 1—2 ccm 


1) Tavel, Krumbein u. Glücksmann, a. a. 0. S. 241. 

2) Besredka, Ann. Pasteur. 1906. T. 20. S. 304. 
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destillierten Wassers zugesetzt, bis eine physiologische Kochsalzlösung 
resultierte. Da die Bakterien zu Boden sanken, wurde mehrmals ge¬ 
schüttelt, dann liess er das Gemisch 24 Stunden stehen. Nach 
Zentrifugieren erhielt er in der klaren Flüssigkeit eine Lösung der 
Endotoxine. Diese waren, kalt und vor Licht geschützt aufbewahrt, 
Monate lang haltbar, gegen Hitze waren sie sehr emfipndlich; bei 
100° C verloren sie ihre Wirkung ganz, durch 70° C wurde dieselbe 
sehr abgeschwächt. 

Mit nicht erhitzten Endotoxinen kann man nach Bcsrcdka durch 
subkutane Einverleibung auch gegen Pestbazillen immunisieren, dagegen 
gewährte die subkutane Einverleibung von Endotoxinen Mäusen keinen 
Schutz gegen die Giftwirkung der Endotoxine. Mäuse, die eine unter¬ 
tödliche Dosis von Endotoxinen erhalten hatten, starben, als 8 Tage 
darauf die tödliche Dosis eingespritzt wurde, so schnell wie die Kontroll- 
tiere. Es gelang aber, die eingespritzten Endotoxine durch ein Serum, 
welches von einem mit Pestagarkulturen vorbehandeltcn Pferde stammte, 
zu neutralisieren. 

In vollständiger Uebereinstimraung mit Lustig bezeichnet Sidny 
Rowland 1 ) die nukleoproteinhaltigen Substanzen des Pestbazillus als die 
Träger der toxischen und immunisierenden Eigenschaften dieser Mikroben. 

Er 2 ) gewann erstens durch Behandlung mit Chloroform eine 
nukleoproteinartige Substanz, die wertvolle toxische und immuni¬ 
sierende Eigenschaften hatte. Die Bazillen wurden darauf mit Natrium¬ 
sulfat (anhydrosum) zerrieben, wiederholt abgekühlt und aufgetaut und 
darauf Wasser zugesetzt, bis eine gesättigte Lösung bei 37° C erreicht 
wurde. Die Baktcrienleiber wurden zum Schluss durch gehärtetes 
Papier filtriert. Auf diese Weise erhielt er eine zweite Substanz, die 
eine viel stärkere Toxicität und grössere immunisierende Eigenschaft 
hatte als die erste Substanz. Auch sie ist nach dem Autor nukleopro- 
teinhaltig. Nachdem aus den Bazillenleibern beide Substanzen extrahiert 
waren, hatten sio gänzlich ihre toxischen und immunisierenden Eigen¬ 
schaften verloren. Es gelang, Ratten mit diesen Nukleoproteiden zu 
immunisieren. 

Lustig, der diese neuesten Untersuchungen bespricht, sieht in 
ihnen einen neuen Beweis dafür, dass das von ihm beschriebene 

1) Rowland, S., Journ. ofHyg. 1910. Vol. 10. Ref. Zeitschr. f. Immunitätsf. 
1910. S.1034. 

2) Rowland, S., Journ.ofHyg. 1912. Vol. 12. Ref.Zeitschr. f.Immunitätsf. 
1912. S. 473. 
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Nukleoproteid der Träger der toxischen Eigenschaften des Pestbazillus 
ist und daher mit diesem Stoff ein Schutz gegen die Pestgifte zu 
erzielen ist. 

Im Gegensatz zu diesen günstigen Angaben stehen die Nach¬ 
prüfungen durch die Deutsche Pestkommission 1 ). 

Nach ihren Angaben war am 3. Tag noch kein Impfschutz vor¬ 
handen. Ein Affe, der drei Tage nach Impfung infiziert wurde, starb, 
ein anderer, der am 13. Tage infiziert wurde, erkrankte, blieb aber 
am Leben. Ein dritter Affe, der mit einer 3 Agarkulturen ent¬ 
sprechenden Dosis geimpft war, starb nach einer 10 Tage später 
erfolgten Infektion. 

Das Urteil lautet: „Die wenig befriedigenden Resultate des 
Lustig’schen Verfahrens konnten nicht Wunder nehmen. Eine Behandlung 
mit verdünnter Kalilauge ist offenbar zu eingreifend und schädigt den 
Schutzeffekt der Kulturen in vorher schwer zu berechnender Weise. 

Keinesfalls bedeutet das Lustig’sche Verfahren daher einen Fort¬ 
schritt gegenüber der so viel einfacheren und sicheren Immunisierung 
mit abgetöteten Agarkultureu.“ 

Der Schutzwert der drei wichtigsten Impfverfahren nach Haffkine, 
der Deutschen Kommission und Lustig wurde von Tavel, Krumbein 
und Glücks mann 2 ) in Tierversuchen nachgeprüft. 

Der Haffkine’sche Impfstoff und der der Deutschen Kommission 
wurden als etwa 3 Monate haltbar befunden; während das Lustig’sche 
Präparat nach 9 Monaten so gut wie neu war. 

Der Haffkine’sche Impfstoff wurde in Dosen von 5 bis 7 ccm bei 
einmaliger Impfung, in Dosen von 3, 5 bezw. 10 ccm bei dreimaliger 
Impfung angewendet. Dabei traten heftige Reaktionen auf. 

Der Impfstoff der Deutschen Kommission wurde in der oben an¬ 
gegebenen Modifikation in Mengen von 6 ccm injiziert; die Tiere, die 
mehrmals injiziert waren, starben an Stallkrankheit. Nach der Injektion 
traten deutliche Reaktionon auf, die allerdings nicht so heftig waren 
wie bei Haffkine’s Impfstoff. 

Der Impfstoff von Lustig wurde in Mengen von 0,01 ccm 200 g 
schweren Ratten und von 0,01—0,02 ccm Meerschweinchen injiziert. 

Es traten so gut wie keine Reaktionserscheinungen auf oder 
höchstens von 1 Minute Dauer. 

1) Bericht der Deutschen Festkommission, a. a. 0. S. 315. 

2) Tavel, Krumbein u. Glücksmann, Zeitschr. f. Hyg. u. lnfektions- 
krankh. 1902. Bd. 40. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Schutzimpfung bei der Pest. 


143 


Von dem modifizierten Lustig’schen Impfstoff wurden 0,004 bis 
0,006 ccm zur Impfung benutzt. 

Die Resultate ersieht man am besten aus der Uebcrsichtstabelle. 
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Als chronischer Verlauf wurde eine Zcitdifferenz zwischen dem 
Tod des geimpften und des Kontrolltieres von mehr als 5 Tagen, 
als Verzögerung des tödlichen Ausgangs eine Differenz von 2—3 
Tagen bestimmt. 

Die Autoren folgern, dass zwar totale Immunität bei Ratten durch 
den Impfstoff der Deutschen Kommission am besten erreicht wird, doch 
der Lustig’sche Impfstoff nicht unterzuordnen sei; denn bei Meer¬ 
schweinchen wurde durch Lustig’s Impfstoff bei der grössten Anzahl 
eine Verzögerung des tödlichen Ausgangs und chronische Verlaufs¬ 
form erreicht. 

Das Lustig’sche Präparat ist nach diesen Autoren das geeignetste, 
da die verursachten Reizerscheinungen die geringfügigsten sind, das 
Vaccin sich sehr lange Zeit wirksam auf bewahren und ausserordentlich 
leicht dosieren lässt; er ist deshalb nach ihrem Urteil für den Export 
überall hin und als Vorratsmittel zur Bekämpfung einer eventuell aus¬ 
brechenden Epidemie vor allen andern zu empfehlen. 

Es ist das Verdienst von Kolle die Methode der Vaccin-Irapfung 
ausgearbeitet zu haben. Dieser Autor hebt in' seiner Arbeit mit Otto 1 ) 
hervor, dass das Wort „Vaccin“ lediglich für lebende Infektionsstoffe 
verwendet werden darf. 

Vor diesen Autoren hatten Albrechtu. Ghon 2 ) durch subkutane 
oder intraperitoneale Impfung 8 Meerschweinchen mit schwach virulenten 

1) Kolle u. Otto, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionshr. 1903. Bd. 45. 

2) Al brecht u. Ghon, Denkschr. d. Kaiser!. Akad. II. Teil. 1900. Bd. 6(*. 
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Kulturen geimpft. Nach der Impfung gingen 2 Tiere, die intraperitoneal 
geimpft waren, ein. Graue Ratten waren mehrere Monate immun. 
28 Ratten wurden subkutan, intraperitoneal und durch Fütterung 
immunisiert. Nur 1 Tier starb , an den Impffolgen. Von den 27 Tieren 
blieben 21 = 66 pCt. bei nachfolgender Infektion am Leben. 

Die Deutsche Kommission konnte durch Impfung mit virulenten 
Bazillen bei einem Affen eine absolute Immunität, wie früher berichtet, 
erzielen. 

Yersin u. Carrö 1 ) benützten zu Impfungen eine höchst abge¬ 
schwächte Pestkultur. 

Von 25Ratten starben 3 an den Impffolgen. Von den 22 überstanden 
am 21. Tage alle bis auf eine die Impfung mit virulenten Erregern. 
Bei einer zweiten Versuchsreihe starben an den Impffolgen von 20 Ratten 
10, die Ueberlebenden waren aber bei nachfolgender Impfung immun. 

Durch Züchtung dieser schwach virulenten Kultur auf künstlichen 
Nährboden 40—50 Tage lang wurde die Virulenz noch weiter herab¬ 
gesetzt. Von 30 Ratten starb nun keine an den Irapffolgen. Aller¬ 
dings starben von 14 dieser Ratten, die später mit virulenten Bazillen 
geimpft wurden, 5 an Pest. 

Auch 7 Affen wurden mit solch abgeschwächter Kultur geimpft, 
ohne Impfverluste. Die spätere Impfung mit virulenten Bazillen rief 
leichte Erkrankung hervor. Diese Versuchsreihe ist aber nicht ein¬ 
wandsfrei, da auch ein Kontrollaffe nicht starb. 

Kollc u. Otto 2 ) benützten alte Laboratoriumsstämme, deren 
Virulenz herabgesetzt war. Als Versuchstiere eignen sich nach ihnen 
am besten Meerschweinchen. Diese wurden kutan geimpft. Als sie 
2, 3 und 8 Monate später mit virulenten Keimen infiziert wurden, 
blieben 7 von 13 am Leben, während normale Meerschweinchen in 
kurzer Zeit starben. 

Den Autoren stand nun zu ihren Versuchen eine Kultur von 
R. Maassen, die auf künstliche Weise stark abgeschwächt war, zur 
Verfügung. Bei kutaner Impfung erkrankten Meerschweinchen nicht. 
Es gelang nun durch längere Züchtung bei 40—41 °C die Kultur so 
abzuschwächen, dass sie für Meerschweinchen in Dosen von 1 Kultur 
bei intraperitonealer und subkutaner Impfung nicht pathogen war, 
ebensowenig für Ratten und Mäuse. 

1) Yersin u. Carre, zit. nach Wassermann u. Leuchs. Handb. d. Technik 
u. Method. d. Immunitätsf. 1908. 

2) Holle u. Otto, a. a. 0. 
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Ko Ile und Otto prüften bei ihren Iramunisierungsversuchen mit 
lebenden Erregern auch die Impfstoffe von Haffkine, der Deutschen 
Kommission (Pfeiffer und Dieudonne) und Lustig nach. 

Sie benützten zu ihren Versuchen Ratten, Mäuse und Meer¬ 
schweinchen. Die Schutzimpfung mittels der abgeschwächten Kulturen 
wurde ausgeführt stets durch einmalige Infektion a) bei Meerschweinchen 
1. durch Verreiben auf der Bauchhaut, 2. durch subkutane oder 
3. durch intraperitoneale Injektion, bei einer Anzahl von Tieren unter 
gleichzeitiger Injektion von französischem Serum; b) bei Ratten 1. durch 
intraperitoneale, 2. subkutane oder 3. Stich mit infizierter Kanüle in 
die Schwanzwurzel, und zwar bei einigen Tieren gleichfalls unter 
Serumgabe; c) bei Mäusen 1. durch Schwanzwurzclstich, 2. durch sub¬ 
kutane oder 3. durch intraperitoneale Injektion einige Male unter gleich¬ 
zeitiger Serumgabe. 

Die Resultate dieser vergleichenden Versuche ersieht man am 
besten aus der Schlusszusamraenstellung. 


Es zeigten die Versuche an Ratten folgende Ergebnisse: 


bei Impfung 

Impfverluste 

Impferfolge 

mit lebenden, abgeschwächten Kulturen mit 



und ohne Serum . 

2,3 pCt. 

45,0 pCt. 

mit Agarimpfstoff mit und ohne Serum . . 

33,3 „ 

21,9 „ 

mit HafTkine’s Impfstoff . 

mit Haffkine’s Impfstoff und gleichzeitig ab- 

38,5 ,. 

22,2 „ 

geschwächten Kulturen . 

30,0 „ 

50,0 „ 

mit Lustig’s Impfstoff . 

12,0 „ 

16,6 „ 

Weitere Prüfungen mit Lustig’s 

Impfstoff wurden nach den 

schlechten Erfahrungen an Ratten nicht 

vorgenommen. 


Bei Mäusen wurden nur Impfungen mit abgeschwächten Kulturen 

vorgenommen: 



Impfung: 

Impfverluste 

Impferfolge 

Abgeschwächte Kulturen 



mittels Scbwanzwurzolstichs 1 , ,, 

intr.periton.al oder subkutan / ohn6 Seru " 

14,9 pCt. \ 
33,3 „ 1 

48,0 pCt. 

Schwanzwurzelstich ... I .. 0 
,. , r • , ■ / mit Serum 

subkutane Injektion . . . . f 

10,0 „ ( 

0,0 „ f 

19,4 „ 

Die Meerschwcinchenversuche ergaben folgende Resultate: 

Impfung: 

Impf Verluste 

Impferfolge 

Abgeschwächte Kulturen 



kutan ohne Serum . . . . 1 , 0 

intraperitoneal bzw. subkutan / ° ne erum 

5,5 pCt. 1 
29,3 „ 

50,8 pCt. 

subkutan mit Serum . 

1,: >” n \ 

Vierteijahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. I. 
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Impfung 

I m p fverluste 

luipferfolgd 

AgarimpfstofT, gewonnen: 



a) von virulenten Pestbazillen. 

b) von Kultur: Maassen I. 

22,2 pCt. 1 
0,0 „ / 

7,7 pCt. 

Bouillon (iltrate. 

0,0 „ 

0,0 „ 

Haffkine’s Impfstoff. 

10,0 „ 

10,0 „ 

Haffkine, später abgeschwäcbte Kultur . . 

15,0 „ 

35,0 „ 

Die Autoren folgern „dass die Immunisierung mittels 

abgeschwächter 


Kulturen derjenigen mittels abgetöteter, virulenter Kulturen weit über¬ 
legen ist u , und „dass man allzu hohe Erwartungen an die Immuni¬ 
sierungskraft und den Wert der bisher empfohlenen Schutzimpfverfahren 
mittels abgetöteter Kulturen, mag man nun Bouillonkulturen oder Agar¬ 
kulturen oder modifizierte Präparate benützen, nichtknüpfen darf.“ 

Wichtig ist, dass die Autoren zu dem Schluss kommen, dass, 
wenn Vaccin gleichzeitig mit dem Serum verabreicht wurde, die Re¬ 
sultate meist schlechter waren als ohne Verabreichung von Serum. 
„Das bakterizide Pestscrum verhindert eben diese abgeschwächten 
Pestkeime an der Vermehrung im Tierkörper und annuliert damit 
etwaige immunisierende Effekte.“ 

In einer späteren Arbeit wurden von Kolle und Otto 1 ) nochmals 
Impf versuche mit Haffkine’s Impfstoff und dem der Deutschen Kom¬ 
mission an Meerschweinchen vorgenommen. 

Bei dem Bestreben, durch mehrmalige Injektionen einen höheren 
Impfschutz zu erzielen, ergaben sich ebenso ungünstige Resultate wie 
bei den früheren Versuchen. 

10 Meerschweinchen wurden mit Haffkine’s Impfstoff in Mengen 
von 1, dann 1 1 / 2 und 3 ccm ßouillonkultur immunisiert. 

Von diesen Tieren gingen 3 Tiere im Laufe der Immunisierung 
ein. 6 Wochen nach der letzten Immunisierung, als sich die Tiere 
ganz erholt hatten, wurden sie durch Verreibung von 5 Oesen einer 
Pestbazillenaufschwemmung auf die enthaarte Bauchhaut infiziert. 

Von den 7 Tieren blieb nur eines am Leben = 14,3 pCt. 10 Meer¬ 
schweinchen wurden mit Gaffky-Pfeiffer’schem Impfstoff in Mengen 
von 1, dann l 1 /, und 2 abgetöteten Agarkulturen immunisiert. 

Von den 10 Tieren starben im Laufe der Immunisierung 3; bei 
der Infektion, die ebenso wie bei der ersten Gruppe ausgeführt wurde, 
blieb von 7 Tieren eins leben = 14,3 pCt. 

1) Kolle, W., Hetscli. H. und Otto, R., Zeitschrift f. Hyg. und Infektions- 
krankh. 1904. Bd. 48. 
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Nachdem es sich so gezeigt hatte, dass auch nach mehrmaliger 
Vorbehandlung mit grossen Dosen sich ebenso ungünstige Resultate 
ergaben wie bei den ersten Versuchen mit einmaliger Impfdosis, hielten 
die Autoren die Frage so weit geklärt, wie es überhaupt im Tier¬ 
versuch möglich sei. Das Ergebnis lautet, dass sich mit abgetöteten 
Kulturen bei Ratten, Mäusen und Meerschweinchen ein nachweisbarer, 
wenn auch begrenzter Schutz gegen Infektion mit virulenten Pest¬ 
bakterien erzielen lässt. 

Demgegenüber erwiesen sich auch in den neuen Versuchen die 
Impfungen mit abgeschwächten lebenden Pestkulturen als ungleich 
wirksamer. 

Zu den Versuchen standen Peststämme zur Verfügung, die zu¬ 
fällig ihre Pathogenität verloren hatten. Die Kultur, mit der die 
meisten Impfungen ausgeführt wurden, wurde mit Ma 5 bezeichnet und 
war gewonnen durch weitere Abschwächung der ursprünglichen Kultur 
Maassen. Die Impfdosis betrug 1 / 2 Kultur einer frischen 24stündigen 
Agarkultur. Ausserdem wurden wieder Versuche gemacht mit gleich¬ 
zeitiger Einimpfung von Pestserum. 

Die Resultate der an Meerschweinchen und an Ratten vorge¬ 
nommenen Versuche ersieht man aus den folgenden Zusammenstellungen. 
In diesen finden sich auch die Ergebnisse nach Immunisierung mit 
pestähnlichen Bakterien aus der Gruppe der Hühnercholera, Tauben- 
und Kaninchenseptikämie. 

Batten - Impf- Anzahl Davon nach der Prüfung Impf¬ 

verluste d. Tiere lebend gestorben erfolge 

Infektion mit pestähnlichen 

Bakterien.0 pCt. 48 3 45 6,3 pCt. 

abgeschwächte Pestkultur. 16,6 „24 7 17 29,1 „ 


ln früheren Versuchen, die oben angeführt sind, betrug der durch 
abgeschwächte Kulturen erzielte Impfschutz bei Ratten 45 pCt. 


Meerschweinchen: 

Impfung mit 

Impf- Anzahl der 
, geprüften 

Verluste i ramun . Tiere 

Davon nach der Prüfung Impf¬ 
lebend gestorben erfolge 

a) pestäbnlichen Bakterien 

b) Kultur Ma 5 , abge- 

23,5 pCt. 55 

5 

50 9,1 pCt. 

schwächte Kultur ohne 
Serum. 

0 ,. 21 

16 

5 76,2 .. 

c) Kultur Ma 5 mit Serum 
b) und c) abgeschwächte 

o 9 

9 

0 100,0 „ 

Kulturen mit und ohne 
Serum. 

0 „ 30 

25 

5 83,3 ,. 




10* 

Digitized by GOO^jlC 



Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 






148 


K. Engelsmann, 


Die an kleinen Affen ausgeführten Versuche ergaben keine be¬ 
friedigenden Resultate, da von 13 Tieren 6 an Krankheit starben. 
4 davon waren immunisiert. 

Was zunächst den Impfschutz durch pestähnliche Bakterien be¬ 
trifft, so erklärten Kolle und Otto den ausnahmsweise auftretenden 
Schutz dadurch, dass auch in einigen pestähnlichen Bakterien die 
gleichen Stoffe in geringen Mengen vorhanden seien wie in den Pest- 
baktcricn, und dass bei mehrmaliger Immunisierung eine solche An¬ 
häufung der gemeinsamen Rezeptoren auftrete, dass die Meerschweinchen 
zuweilen in gewissem Grade geschützt würden (Gruppenreaktion). 
Bei der Beurteilung der mit der Kultur Ma B erzielten Impferfolge 
betonten Kolle und Otto 1 ), dass die gleichzeitige Einverleibung von 
Serum nicht störend wirkt, dass im Gegenteil die besten Resultate 
da erzielt wurden, wo Serum und abgeschwächte Kulturen zusammen 
verwandt wurden. Damit modifizieren sie wesentlich ihre Ansicht, 
die in der 1903 erschienenen Arbeit so lautete, dass das bakterizide 
Pestserum bei gleichzeitiger Einverleibung den Immunisierungseffekt 
verhindert. 

Ihr Urteil über die Impferfolge mit abgeschwächten lebenden 
Erregern fassen die Autoren 2 ) dahin zusammen, dass viel dafür spricht, 
dass es bei Pest nicht gelingt, weder mit abgetöteten Kulturen noch 
durch einmalige Injektion mit abgeschwächten Kulturen eine komplette 
Immunität für längere Zeiträume zu erzeugen. „Sprechen doch manche 
Erfahrungen, die in der menschlichen Pathologie gesammelt sind, 
dafür, dass selbst nach Ueberstehen eines Pestanfalls, bei dem doch 
virulente Pestbakterien das immunisierende Agens darstellen, nicht 
immer eine dauernde und komplette Immunität entsteht. Man kann 
deshalb nicht erwarten, dass man durch die einmalige Immunisierung 
mit abgeschwächten Kulturen das erreicht, was die Natur selbst mit 
den virulenten Bakterien nicht immer erzielt.“ 

In dem Bestreben, die Anwendung abgeschwächter lebender Kul¬ 
turen als Vaccin beim Menschen zu benützen, prüfte Hetsch, ob es 
möglich ist, virulente Stämme soweit ihrer Virulenz zu berauben, dass 
sie zur Impfung verwendet werden können. 

Hetsch 3 ) züchtete virulente Stämme in Bouillonkölbchen von 
50 ccm Inhalt, denen 0,05 ccm später 0,5 ccm und 5,0 ccm absoluten 

1) Kolle, Heisch und Otto, a. a. 0. S. 405. 

2) Kolle und Otto, a. a. 0. S. 519. 

3) Kolle, Hetsch und Otto, a. a. 0. S. 442. 
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Alkohols zugesetzt wurden bei 30° C drei Wochen nnd übertrug eine 
geringe Menge von Kulturflüssigkeit, die vorher auf Reinheit geprüft 
wurde, auf Agarplatten. Nach 48 Stunden wurden isolierte Kolonien, 
die sich als sichere Pestkolonien erwiesen hatten, auf schräge Agar¬ 
röhrchen abgeirapft und diese Reinkultur nach 48 Stunden auf neue 
Alkoholbouillon übertragen. 

Nach viermaliger Uebertragung in Alkoholbouillon konnten hoch 
virulente Stämme, von denen 1/100 Oese subkutan verimpft Meer¬ 
schweinchen in kurzer Zeit tötete, so abgeschwächt werden, dass eine 
halbe Agarkultur subkutan verimpft von den meisten Meerschweinchen 
vertragen wurde. 

Im Anschluss an die Versuche von Kolle, Hetsch und Otto 
machte Strong 1 ) die ersten Impfversuche an Menschen. Er benutzte 
die Kultur Ma 5 , die 1904 Meerschweinchen von 250 g in Dosen von 
2 bis 3 Kulturen nicht mehr getötet hatte. Diese Kultur, die 3 Jahre 
auf künstlichen Nährboden fortgezüchtet war, wurde nun durch 
Uebertragung in Alkoholbouillon bei 41—43° C noch sicherer ab- 
gcschwächt. 

12 Meerschweinchen und 30 Affen erhielten eine ganze Agarkultur 
eingespritzt. Als keines der Tiere an Pest einging, wurden vun 
Strong in Manila zum Tode verurteilte Verbrecher zu Versuchen heran¬ 
gezogen. Es wurde mit 1 / 100 Agarkultur, die in 1 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt war, begonnen. Die Einspritzung er¬ 
folgte subkutan in die Gegend des Deltamuskels. Die Impfdosen 
wurden bei den folgenden Personen allmählich gesteigert, und es 
konnte zum Schluss eine ganze Agarkultur erstmalig injiziert werden. 
Die Reaktionen waren gering. Fieber von 38—39° C fiel am dritten 
Tage zur Norm ab, nur selten stellte sich Temperatur bis 40° C ein. 
An der Injektionsstelle trat am Tage nach der Impfung Schwellung 
und Infiltration auf, die schnell zurückgingen. Das Blutserum von 
29 Personen wurde auf spezifische Eigenschaften untersucht. Dasselbe 
zeigte spezifische Agglutinationswirkung und ausgesprochene Schutz¬ 
wirkung im Tierversuch. 

Durch Versuche an Affen ergab sich, dass 6—8 Stunden nach der 
Impfung die Pestbakterien in dem subkutanen Gewebe noch vor¬ 
handen und durch Kultur nachweisbar waren. Eine 24 Stunden nach 
der Injektion aus dem Gewebe angelegte Kultur blieb steril. 

1) Strong, Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 1906. Bd. 10. 
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Kollo und Strong 1 ) 2 ), die diese Versuche besprechen, warnen 
vor Verwendung beliebiger abgeschwächter Kulturen. Nur „Stämme 
des Pestbazillus, welche Meerschweinchen in der Dosis von zwei Agar¬ 
kulturen nicht mehr zu töten vermögen, dürfen als hinreichend ab¬ 
geschwächt zur Verwendung auch beim Menschen zugelassen werden.“ 

Strong hat nach Dieudonne 3 ) 900 Menschen auf Manila mit der 
abgeschwächten Kultur Ma 5 ohne Schaden geimpft. 

Die Wirksamkeit des Vaccins konnte aber nicht erprobt werden, 
da zur Zeit der Schutzimpfungen in Manila keine Pestepidemie herrschte. 

Wenn nun auch auf Grund der Versuche von Kolle und Strong 
dies Vaccin als ein unschädliches und als das wirksamste warm 
empfohlen werden kann, so muss doch auf die grosse Schwierigkeit 
hingewiesen werden, die darin liegt, abgeschwächte Stämme, die ihre 
Virulenz dauernd eingebüsst haben, bei einem Ausbruch einer Pest¬ 
epidemie für Massenimpfungen bereit zu haben. 

Auch Pfeiffer 4 ) 5 ) hält die Impfung mit lebenden, aber stark ab¬ 
geschwächten Bazillen, dem Vaccin nach Kolle-Strong, für besonders 
beachtenswert. 

Doch hält auch er das Urteil über den Wert der Methode für 
noch nicht abgeschlossen und betont die Gefahr, die durch Einverleibung 
lebender Bazillen für die Impflinge immer besteht. 

Fornario 6 ) versuchte Meerschweinchen vom Darmtraktus aus zu 
immunisieren. Am besten erwies sich eine 24 stündige 90 Min. bei 
53 °C im Wasserbade gehaltene Kultur. 

Am besten wurde Immunität erreicht, wenn nach mehreren rektalen 
Gaben abgeschwächter Kultur eine Injektion virulenter Bazillen folgte. 
Im Serum fanden sich komplemcntablenkende Antikörper. Bei Be¬ 
stimmung des opsonischen Index wurde nach der ersten Injektion eine 
stark ausgesprochene negative Phase beobachtet, die bei der folgenden 
Injektion schwächer auftrat. Die Pestbazillen wurden nur von den 
hoch immunisierten Tieren abgetötet. 


1) Kolle und Strong, Deutsche med. Woohenschr. 1906. Nr. 11. 

2) Strong, Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 1908. Bd. 12. 

3) Dieudonnö und Otto, a. a. 0. S. 246. 

4) Pfeiffer, R., Zentralbl. f. Bakt. 1907. Bd. 40. 1. Abt. 

5) Pfeiffer, R., 14. internat. Kongr. f. Hyg. u. Demogr. Berlin 1908. Bd. 2. 

S. 1084. 

6) Fornario, Ann. Pasteur. T. 22. 1908 und Compt. rend. soo.Biol. 1908. 

T. 64. lief. Zentralbl. f. Bakt. 1909. Bd. 42. 1. Abt. 
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Kister und Schuhmacher 1 ) hatten schon früher nachgewiesen, 
dass die individuell verschiedene Resistenz der Ratten durch mehr¬ 
fache Verfütterung von Pestmaterial gesteigert werden kann, so dass 
schliesslich die Tiere bei subkutaner Verimpfung grosser, sonst sicher 
tötlich wirkender Dosen virulenter Pestbakterien am Leben blieben. 
Die Autoren führten das darauf zurück, dass die Ratten durch die 
Verfütterung des Pestmaterials eine Immunität gegen Pestinfektion er¬ 
langen, was mit den Ergebnissen von Fornario übereinstimrat. 

Versuche, Tiere mit pestähnlichen Bakterien gegen Pest zu im¬ 
munisieren, wurden von Kolle und Otto ohne wesentlichen Erfolg 
ausgeführt. Ueber die Resultate wurde schon früher berichtet. 

Neuerdings hat Sidny Rowland 2 ) die Versuche von Zlatogoroff 
und Mac Conkey mit dem Bacillus pseudotub. rod. zu immunisieren 
fortgesetzt. 

Der Pseudotuberkulosebazillus ist nach Rowland für Ratten kaum 
pathogen, mit ihm Hessen sich Ratten nur in seltenen Fällen gegen 
Pest immunisieren. Für Meerschweinchen ist der Bazillus deutlich 
pathogen, sie gewannen leicht Immunität gegen Pest durch Vorbehandlung 
mit diesem Erreger. Rowland gibt dann an, dass Pestbazillen, auf 
Pestnukleoprotein gezüchtet, allmählich sich so verändern, dass sie von 
Pseudotuberkulosebazillen nicht mehr unterschieden werden können. 

Nach Bail’s Vorgang versuchten Hueppe und Kikuchi 3 ) mit 
aggressinhaltigcm Material gegen Pest zu immunisieren. 

Fs wurden Meerschweinchen mitPestbazillen intraperitoneal geimpft. 
Das nach Bail Aggressin enthaltende Bauchhöhlenexsudat wurde durch 
Zentrifugieren von dem Bakteriengehalt befreit, mehrere Stunden auf 
44° C erhitzt und mit 0,5 pCt. Phenol versetzt. Die Sterilität wurde 
durch Impfung auf Agar und in Bouillon sichergestellt. 

Kaninchen konnten durch einmalige subkutane Injektion von 0,4 ccm 
Impfstoff sicher geschützt werden. Bei Einspritzen von 0,4 ccm subkutan 
oder 2 ccm intravenös fand sich keine Reaktion an der Impfstelle und 
keine Allgemeinerscheinungen. Die Kontrolliere gingen zu Grunde. 

Bei Meerschweinchen und Mäusen war eine zweimalige Impfung 
nötig. Dann wurden aber auch diese Tiere sicher geschützt. 

1) Kister und Schuhmacher, Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. 
1905. Bd. 51. 

2) Rowland, S., Journ. f. Hyg. 1912. Vol. 12. Plague Suppl. II. Ref. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 1912. S. 1108. 

3) Hueppe und Kikuchi, Zentralbl. f. Bakt. 1905. Bd. 39. 1. Abt. 
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Wichtig ist nach den Autoren die Einführung genügender Mengen 
und genügend langes Abwarten. Bei zu schnell aufeinanderfolgenden 
Gaben trat Ueberempfindlichkeit auf. Die Autoren behaupten, dass die 
mit Hilfe von Aggressinen erzielte aktive Immunität sicher eintritt, 
dass die Methode ungefährlich und unschädlich ist und an Sicherheit 
alle bisherigen Methoden übertrifft. 

Die Wirkung ist nach Bail 1 ) so zu erklären, dass Vorbehandlung 
mit Aggressinen bei Tieren eine spezifische antiaggressive Immunität 
erzeugt, durch die das Serum die aggressiven Wirkungen der betreffenden 
Erreger paralysiert, so dass sie dann durch Bakterizidie und Phagozytose 
vernichtet werden können. 

1) Bail, Arch. f. Hyg. 1905. Bd. 52. 

(Schluss folgt.) 
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Placzek-Berlin, Freundschaft und Sexualität. Verlag von A. Marcus 
& E. Weber, Bonn. 23 Seiten. Preis 80 Pf. 

Verf. bespricht in seiner kleinen Schrift ausführlich die überschwenglichen 
Freundschaftsäusserungen wie sie uns in der Wertherperiode in Briefen, Gedichten 
und Stammbüchern entgegentreten und für die unsere reale Zeit kein Verständnis 
hat. Zum Schluss geht er auf die tatsächlichen Beziehungen zwischen Freund¬ 
schaft und Sexualität, bei Männern, Frauen sowie Männern und Frauen ein. Leider 
sind diese letzteren Ausführungen, die ja für Eltern, Aerzte, Lehrer, Geistliche 
und Juristen grosse Bedeutung haben, etwas gar zu kurz gehalten, so dass das 
Büchlein nicht das hält, was der Titel verspricht. Bürger-Berlin. 

Paul Strassmann, Ruf an die Mütter. Berlin 1916. Verlag von August 
Hirschwald. 30 Seiten. 

In diesem Vortrag, den Strassmann am 14. November 1915 in der Phil¬ 
harmonie gehalten hat, weist er unter statistischen Angaben auf den Geburten¬ 
rückgang des Deutschen Reiches hin. Die Ursache des Geburtenrückganges er¬ 
blickt er nicht darin, dass unser Volk körperlich krank ist, sondern in der ge¬ 
wollten Kinderbeschränkung in der Ehe. Zehn Prozent ungewollter kinderloser 
Ehen führt er auf Geschlechtskrankheiten zurück. Die gewollte Kinderlosigkeit, 
beziehungsweise die beschränkte Fruchtbarkeit in den Ehen wird durch Frucht¬ 
abtreibung und empfängnisverhütende Mittel erreicht. Der Vortragende weist auf 
die Gefahr hin, die beide für die Gesundheit der Frau nach sich ziehen können. 
Der Wille zur Verhütung der Empfängnis finde sich oft bei beiden Eheleuten. Er 
hat den Eindruck gewonnen, als ob der Wille der Frau zur Unterdrückung der 
Empfängnis öfter die erste Rolle spiele. Die Gründe, die in der Neuzeit zu der 
gewollten Kinderbeschränkung führen, sind nach Vortragendem: 1. Erhöhung der 
Ausgaben für den eigenen Unterhalt und Furcht, dass die erreichbaren Mittel für 
mehr Kinder nicht ausreichen. 2. Erhöhte Lebensansprüche. 3. Die Notwendig¬ 
keit für die Frau, ausser den Familienpllichten noch andere Berufe zu übernehmen, 
sei es mit dem Manne, sei es selbständig. 

Zur Bekämpfung des Geburtenrückganges empfiehlt der Vortragende, schon 
in der Erziehung des Kindes (des Mädchens) darauf hinzuweisen, dass der Mutter¬ 
beruf der höchste für die Frau sei, ferner die Lebensbedingungen für junge Ehe¬ 
paare möglichst zu erleichtern (Wohnungs- und Bodenreform für junge Paare), 
Einrichtung von Schwangeren-Beratungsstellen, Junggesellensteuer, Belassung der 
verheirateten Frau in ihrer früheren Erwerbstätigkeit. 

Den Schluss des interessanten Vortrages bildet ein Appell an die jungen 
Frauen, die deutschen Mütter, ihre Kinder zu lehren, die Schwangerschaft als 
etwas Heiliges zu ehren, das Kind als den köstlichsten Besitz zu betrachten. 

H an ow-Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



154 


Referate. 


Siebert, W., Ueber Fleck fieber. Berliner Klinik, Heft 318. Januar 1916. — 
Hinweise zur Erkennung und Bekämpfung des Fleckfiebers. Zeit¬ 
schrift für Krankenanstalten. XII. Jhrg. 1916, Nr. 11—12. 

Nach eingehender Schilderung des klinischen Bildes mit besonderer Hervor¬ 
hebung der differential-diagnostisch wichtigen Symptome, des Verlaufes und der 
Nachkrankheiten geht Verf. auf die Uebertragungsweise und die von dieser her¬ 
geleiteten Abwehrmassregeln ein. 

Bei der geschilderten Epidemie wurde als wichtigster Krankheitsüberträger 
die Kleiderlaus erkannt. Zum Zustandekommen der Infektion muss nicht not¬ 
wendig ein Läusestich vorgekommen sein, es machte sogar den Eindruck, als ob 
manchmal erst der Biss mehrerer Tiere zur Vermittlung des die Infektion be¬ 
dingenden Virus erforderlich gewesen sei. 

Ausser der Läuseübertragung hält Verf. eine solche durch die Luft für mög¬ 
lich. Er denkt gerade bei jenen Fällen an Luftübertragung, bei denen die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Atmungsorgane zeitlich mit an erster Stelle stehen. 
Die grössere Zahl der Fälle scheint jedoch auf Läuseübertragung zurückzuführen 
zu sein. Dafür spricht besonders die Tatsache, dass die Epidemie sich prompt 
verminderte, nachdem die Läusebekämpfung systematisch betrieben wurde. 

Die gründliche Entlausung steht nach den bisherigen Erfahrungen an der 
Spitze der Abwehrmassregeln. Bei ihrer Durchführung ist darauf zu achten, dass 
die entlausten Leute das Ungeziefer nicht gleich wieder bekommen, da sonst die 
Entlausung keinen grossen Wert hat. Von den verschiedenen Entlausungs¬ 
verfahren schätzt Verf. die Dampfbehandlung in 100° Dampf am meisten. Unter 
Umständen ist das heisse Bügeln der Kleidernähte, die oft die Läuseeier be¬ 
herbergen, empfehlenswert. 

Für den persönlichen Schutz wird das Tragen von Unterwäsche empfohlen, 
die in Kresolseifenlösung eingetaucht war. Derartige kresolierte Wäsohe soll die 
Läuse einige Wochen lang fernhalten. Im Fleckfieberlazarett sollen Schutzkleider 
getragen werden, die so gut anschliessen, dass das Eindringen von Läusen un¬ 
möglich wird. Gins- Charlottenburg. 


W.v. Lingelsheim, Das König 1. Hygienische Institut in Beuthen O.-S. 

Veröffentl. aus dem Geb. der Medizinalverwaltung. 3. Bd., 13. Heft. 

Da das Institut früher nur in einem kleinen Gebäude mit einem durch einen 
Hof getrennten Hinterhause untergebracht war, wurde besonders nach Ausgestal¬ 
tung der chemischen Abteilung ein Erweiterungsbau erforderlich, den in den 
Jahren 1911—12 die Stadt Beuthen ausfübren liess. Derselbe enthält nunmehr 
in seinen 3 Stockwerken nicht nur aufs beste eingerichtete bakteriologische, patho¬ 
logisch-anatomische und chemische Laboratorien usw., sondern auch einen grossen 
Hörsaal für 65 Personen zur Abhaltung von Vorträgen und Instrnktionskursen, 
Bureauräume und Stallungen für Versuchstiere. Das Personal besteht aus dem 
Direktor, dem etatmässigen Chemiker, der zugleich Vorsteher der chemischen Ab¬ 
teilung ist, zwei medizinischen Assistenten, drei Chemikern, einem Sekretär, einer 
Schreibhilfe, einer Laborantin und vier Dienern. 
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Wernicke, Das neue Hygienische Institut zu Posen. Ebendas. 

Nachdem das im Jahre 1899 in einem alten Grundstücke eingerichtete Hy¬ 
gienische Institut nach der Erweiterung durch eine pathologisch-anatomische und 
eine Nahrungsmittel-Abteilung und infolge der wachsenden Inanspruchnahme 
durch medizinal-polizeiliche Untersuchungen räumlich nicht mehr ausreichte, 
wurden die genannten Abteilungen abgetrennt und ein Neubau ausschliesslich für 
hygienische und bakteriologische Arbeiten und Lehrtätigkeit aus staatlichen und 
städtischen Mitteln aufgeführt und 1913 eröffnet. In dem auf dom schönsten 
Platze der Stadt errichteten, mit reicher Frontarchitektur ausgestatteten, 3ge- 
scbossigen Gebäude befinden sich u. a. 3 bakteriologisohe Laboratorien, 1 che¬ 
mischer Arbeitsraum, 1 Kursussaal für 17 und ein Hörsaal für 62 Personen. Im 
Bauplan ist darauf Rücksicht genommen, dass etwaige spätere Erweiterungen, z. B. 
durch ein Hygiene-Museum oder dergl., leicht zur Ausführung gelangen können. 


Lentz, Das Königliche Institut für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten in Saarbrücken. Ebendas. 

Das Institut wurde am 26. Oktober 1912 eröffnet. Seinen Aufgaben ent¬ 
sprechend zerfällt es in eine hygienisch-chemische und eine bakteriologische Ab¬ 
teilung, von denen letztere von dem Institutsdirektor, erstere von einem Abtei¬ 
lungsvorsteher geleitet wird. Ihnen stehen 4 Assistenten, 3 Mediziner und 1 Che¬ 
miker zur Seite, von denen 2 für die Typhusbekämpfung (in den Kreisen Saar¬ 
louis, Ottweiler und Saarbrücken), 1 für das Medizinaluntersuchungsamt (für den 
gesamten Regierungsbezirk Trier) undl, der Chemiker, für die hygienisch-chemische 
Abteilung zur Verfügung stehen. Das Institut hat die Berechtigung, einen Medizinal¬ 
praktikanten zu beschäftigen; ausserdem sind noch eine Reihe von Arbeitsplätzen 
für Praktikanten vorhanden. Für die im Institut vorhandene photographische Ab¬ 
teilung ist eine zeichnerisch und photographisch ausgebildete Assistentin angestellt, 
der auch der Bibliotheksdienst mitübertragen ist. Der umfangreiche Bureau- und 
Registraturdienst wird von einem Regierungssekretär als Bureauvorsteher und 
einer Schreibhilfe versehen. Endlich gehören noch 3 Diener und 2 Frauen zur 
Reinigung der Räume und Besorgung der Wäsche zum Personal. Das Gebäude 
ist auf der Strassenseise 3, auf der Rückseite 5 Geschosse hoch, da hier infolge 
Abschüssigkeit des Baugeländes 2 Untergeschosse ausgespart werden konnten. 
Im Erdgeschoss befinden sich u. a. Pförtnerzimmer, Bureau und Registratur, 
Warte-, Arbeitszimmer und Laboratorium des Direktors sowie das grosse bakterio¬ 
logische Hauptlaboratorium mit Nährbodenküche, Spülraum und Brutschrankraum. 
Das erste Stookwerk umfasst das Lesezimmer mit der Bibliothek, das chemische 
Laboratorium mit Wagenraum und Spülküche, Arbeitszimmer und Laboratorium 
des Abteilungsvorstehers, sowie einen Hörsaal (mit 75 Sitzplätzen) nebst Kleider¬ 
ablage, Vorbereitungs- bzw. Sammlungsraum. Das zweite Stockwerk enthält das 
Pestlaboratorium mit eigner Spülküche, das photographische und Zeiohenatelier 
mit Dunkelkammer und einem Raum zur Unterbringung von Wandtafeln. Das 
erste Untergeschoss umfasst Vorratsräume, Wohnungen für 2 Diener u. a., das 
zweite Untergeschoss die zentrale Heizanlage mit 2 Niederdruckdampfkesseln sowie 
die Warmwasseranlage, einen Verbrennungsofen für kleine Versuchstiere, einen 
Raum für infizierte Tiere u. a. m. Für gesunde oder in lange dauernden Ver- 
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suchen befindliche Tiere sind noch Stallungen im Garten errichtet. Bezüglich 
weiterer Einzelheiten, insbesondere der inneren, sorgfältig durchdachten Ein¬ 
richtungen (Beleuchtung, Haustelephon, photographische Hilfsmittel usw.) muss 
auf das Original verwiesen werden. 

Kurpjuwelt, Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeck (Seebad) im 
Jahre 1913. Ebendas. 3. Bd., 8. Heft. 

Bericht über 750, im Sommer 1913 im genannten Heim verpflegte, erholungs¬ 
bedürftige Kinder zumeist aus Berliner Arbeiterfamilien. Auf Grund sorgfältiger 
Messungen, Wägungen und anderer ärztlicher Beobachtungen kommt Verf. zu dem 
Ergebnis, dass „die Heilerfolge bei Blutarmut, Herzveränderungen infolge von 
Blutarmut, Bronchialkatarrb und Skrofulöse als recht befriedigende und nur allein 
bei tuberkuloseverdächtigen Lungenkatarrhen, soweit die Zahl der Beobachtungen 
es zulässt, als unbefriedigende angesehen werden können.“ 


Kaup, Jugendlichenpflege. Ebendas. 4. Bd., 4. Heft. 

Die sehr lesenswerte Schrift behandelt das Jugendlichenproblem, das das 
Interesse des Hygienikers erwecken muss, weil in das Alter vom 14.—20. Lebens¬ 
jahre die letzte Phase der körperlichen Entwicklung fällt, und die Tauglichkeit zu 
einem bestimmten Beruf und zum Heeresdienst sich in diesen Jahren entscheidet. 
Längenwachstum, Gewichtszunahme und Vergrösserung des Brustumfangs zeigen 
für einige Jahre dieser Lebensperiode Werte, wie zu keiner Zeit des schulpflich¬ 
tigen Alters. Insbesondere sind auch bedeutende Organ Veränderungen nachzu¬ 
weisen. Um dem Organismus den normalen Ablauf dieser Entwicklung zu ermög¬ 
lichen, bedarf er reichliche Nahrungsaufnahme, lange Nachtruhe, Ausschluss ge¬ 
sundheitsschädlicher Einflüsse im Beruf, durch Alkoholmissbrauch, aufregende 
Lektüre und geschlechtliche Ausschweifungen. Der Anteil der Jugendlichen am 
Berufsleben ist sehr erheblich; insbesondere drängt eine viel grössere Zahl von 
Jugendlichen als früher in die Berufe der Industrie und des Handels. Etwa 70 pCt. 
der in der Industrie erwerbstätigen Jugendlichen sind als Fabrikarbeiter im engeren 
Sinne anzusehen. Unter den erwerbstätigen Jugendlichen herrscht eine auffallend 
starke Sterblichkeit, hohe Morbidität infolge unzureichender körperlicher Leistungs¬ 
fähigkeit im Verein mit Unerfahrenheit und Ungeschicklichkeit, schlechter Wohnung, 
unstetem Leben, unmässigem Alkoholgenuss und frühzeitigem Geschlechtsverkehr. 
Alle diese schädlichen Einflüsse werden begünstigt durch die Loslösung zahlreicher 
erwerbstätiger männlicher und weiblicher Jugendlicher von der Familie. 

Zur Abwendung gesundheitlicher Gefährdungen der Jugendlichen sind Be¬ 
stimmungen in der Gewerbegesetzgebung vorgesehen; ferner Belehrungen in den 
Fortbildungs- und Fachschulen, die allerdings z. T. abends stattfinden und dann 
die tägliche Arbeitszeit verlängern. Verf. fordert einen arbeitsfreien Halbtag in 
der Woche fiir Spiel und Wandern, Ausgestaltung der Ferienfürsorge, ärztliche 
Beratung vor der Berufswahl und einen regelmässigen Belehtungs-, Untersuchungs¬ 
und Ueberwachungsdienst durch Fortbildungsschulärzte mit Unterstützung durch 
Hilfskräfte (Jugendpfleger und Jugendpflegerinnen) für die Jugendlichen beiderlei 
Geschlechts. Heymann. 
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Wagner, Martin, Dr.-Ing., Abteilungsvorsteher im Verband Gross-Berlin. 
Städtische Freiflächenpolitik. Grundsätze und Richtlinien für Grösse 
und Verteilung von verschiedenen Arten von sanitärem Grün im Stadtplane mit 
besonderer Berücksichtigung von Gross-Berlin. 92 Seiten mit 11 Abb. und einer 
farbigen Tafel. Berlin 1915. Carl Heymann’s Verlag. Preis M. 4. 

(Schriften der Zentralstelle für Volkswohlfahrt, Heft 11 der neuen Folge der 
Schriften der Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen.) 

Das Freiflächenproblem, die Wünsche nach Spielplätzen, Parkanlagen, Wäl¬ 
dern sind bis jetzt wohl in ihrer allgemeinen Richtung, nicht aber in ihrem not¬ 
wendigen Umfang nach Zweck und Ziel, Hass und Form, nach Mark und Pfennig 
klargestellt worden. Eine solche Klarstellung, die bisher in der Literatur nicht 
versucht wurde, ist der Zweck der vorliegenden Arbeit. 

Ihre Ergebnisse hat Verfasser in folgende Leitsätze zusammengefasst: 

1. Die Bedeutung des „sanitären Grüns“ für die Grossstadtbevölkerung liegt 
weniger in ihrem Daseins- als in ihrem Nutzwert. Das Vorhandensein der Frei¬ 
flächen schlechthin oder ihre umfängliche Grösse bedingt noch nicht ihren beson¬ 
deren sanitären Wert; erst die Ausgestaltung der Freiflächen zu Spiel- und Sport¬ 
plätzen, zu Volksparkanlagen und Stadtwäldern, zu Pacht- und Familiengärten 
macht sie dem Grossstädter unentbehrlich. 

2. Grösse, Lage und Ausgestaltung derFreiflächen muss auf eine verschieden¬ 
artige Benutzung durch die verschiedenen Bevölkerungsschichten zugeschnitten 
werden. Auf jeden Einwohner sollendurchschniUlioh2,4 qm Kinderspielplätze, l,6qm 
Sportplätze, 0,5qm Promenaden, 2 qm Parkanlagen und 13qm Stadtwald entfallen. 

3. Die Spielplätze dürfen von den Wohnquartieren nicht mehr als 10—15 
Minuten, die Parkanlagen nicht mehr als 20 Minuten und die Sportplätze und Stadt¬ 
wälder nicht mehr als 30 Minuten entfernt liegen. Nur für die letztere Gruppe 
der Freiflächen soll eine Beförderung durch Verkehrsmittel bei billigstem Tarif in 
Frage kommen. 

4. Die städtischen Freiflächen müssen im engsten Zusammenhänge mit der 
vorherrschenden Bauweise projektiert werden. Der Hochbau ist nach dem Ver¬ 
hältnisse der Wohndichte in dem gleichen Grade mit Freiflächen zu versorgen wie 
der Flachbau. 

5. Die Beschaffung und erste Einrichtung der städtischen Spielplätze und 
Parkanlagen muss durch Gesetz auf Kosten der Wohnbaulanderschliessung durch¬ 
geführt werden. Die Stadtwälder sind von den Gemeinden zu beschaffen. 

Die wertvolle Arbeit kann nur bestens empfohlen werden. Reichle-Berlin. 


Zu der Besprechung meiner Schrift: „Die hygienischen Verhältnisse 
der Heimarbeit im rhein-mainischen Wirtschaftsgebiet“ von Seiffert-Stettin 
in dieser Zeitschrift seien mir einige Bemerkungen gestattet. Wenn der Verfasser 
bemängelt, dass ich es unterlassen habe, in alle Lebensbedingungen der in Frage 
kommenden Heimarbeiter einzudringen, weil der Leser einen Einblick in das Leben 
und Treiben der beschriebenen Bevölkerung erhalten müsse, so hat er übersehen, 
dass diese Arbeit von anderer Seite geleistet wurde. Meine spezielle Darlegung 
dor hygienischen Verhältnisse bildet ja eben, wie sich aus dem Titel ergibt, ein 
Kapitel der grossen, dreibändigen Gesamtdarstellung der wirtschaftlichen und 
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sozialen Verhältnisse des rhein-mainischen Wirtschaftsgebietes. Wenn Herr 
Seiffert oder sonst jemand das Bedürfnis hat, sich hier weiter zu unterrichten, 
so braucht er nur dieses Werk zu lesen. Hätte auch ich nochmals die wirtschaft¬ 
lichen und sozialen Verhältnisse der Heimarbeiter beschreiben wollen, so hätte 
dies nur zu einer zwecklosen Wiederholung geführt. 

Im übrigen möchte ich feststellen, dass ich doch wohl auf die wirtschaft¬ 
lichen und sozialen Verhältnisse der Heimarbeiter soweit eingegangen bin, als sie 
zum Verständnis des Hygienischen notwendig waren. 

Unverständlich ist mir ferner, wie der grösste Mangel meiner Arbeit in dem 
Fehlen aller Vergleiche mit den Verhältnissen der Nichtheimarbeiter liegen soll. 
Denn einmal kann man sich recht wohl ein Bild von der Lage der Heimarbeiter 
ohne diese Beziehungen machen. Andererseits musste im vorliegenden Fall ein 
derartiger Wunsch an äusseren Schwierigkeiten scheitern. Es hätten neben den 
Verhältnissen der Heimarbeiter auch die der Nichtheimarbeiter bei etwa 100 In¬ 
dustrien in einem Wirtschaftsgebiet, das sich über Hossen-Nassau, das 
Grossherzogtum Hessen, einen Teil Bayerns, Badens, Thüringens 
und der Rlieinprovinz erstreckt, untersucht werden müssen. Macht sich Herr 
Seiffert eine Vorstellung von dem Umfang und den Schwierigkeiten einer der¬ 
artigen Arbeit? Selbst wenn sich die dazu nötigen Mitarbeiter gefunden hätten, 
so wäre die Arbeit in Jahren nicht zum Abschluss gekommen, hat es doch etwa 
6 Jahre gedauert bis die Arbeiten über die wirtschaftlichen und sozialen Verhält¬ 
nisse der Heimarbeit beendet waren. Als einziger Arzt unter etwa GO nicht¬ 
ärztlichen Mitarbeitern möchte ich dankbar sein, dass die Hygiene überhaupt nur 
so weit berücksichtigt wurde; von vornherein hatte man an letztere überhaupt 
nicht gedacht, erst, als die übrigen Untersuchungen bereits begonnen waren, 
hatte man auf meine Intervention konzediert, dass nachträglich noch ein Frage¬ 
bogen über die gesundheitlichen Verhältnisse ausgearbeitet wurde. 

Dass die Kapitel über Wohnung und Ernährung etwas kurz ausgefallen sind, 
liegt daran, dass hier wirklich nicht viel Neues und Besonderes zu berichten war, 
und endlich Gesagtes und Passendes zu wiederholen, habe ich Bedenken getragen. 
Zum Schlüsse musste ich noch betonen, dass andere Autoren bei Besprechung 
meiner Arbeit gerade im Hinblick auf die Vollständigkeit der Bearbeitung 
nicht zu einem derartig abfälligen Urteil gelangt sind wie Herr Seiffert. So 
nennt sie Herr Holzmann, der ärztliche Fabrikinspektor im Grossherzogtum Baden, 
eine im ganzen interessante und erschöpfende Darstellung der hygienischen 
Verhältnisse der Heimarbeiter. (Hyg. Rundschau 1915, Nr. 18) und Goldstein- 
Charlottenburg (Deutsche med. Wochenschr. 1915, S. 691) betont, dass die Er¬ 
gebnisse im grossen ganzen Bekanntes bestätigen und es in interessanter 
Weise ergänzen. W. Hanauer. 

Hugo Kaemmerer, Die Abwehrkräfte des Körpers. Aus Natur und 
Geisteswelt. 479 Bd. Leipzig und Berlin 1915. 93 Seiten. M. 1,25. 

Ein gewaltiger Stoff ist in diesem Büchlein verarbeitet und voll Klarheit, 
mit gewandter Feder dargestellt worden. Es belehrt nioht nur durch die Fülle 
der besprochenen Tatsachen, sondern regt auch durch die verschiedenartigsten 
Hinweise zu weiterem Nachdenken und Forschen an. Ja, es setzt, um mit Vorteil 
und Genuss aufgenommen zu werden, eigentlicli grössere Kenntnisse voraus als 
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sie dem weiteren Kreise gebildeter Laien zagetraut werden dürfen. Dem immerhin 
noch genügend weiten Kreis der Aerzte aber, für den diese Voraussetzungen zu- 
treffen, kann das Büchlein deshalb nur um so angelegentlicher empfohlen werden. 

Si eveking-Hamburg. 

Klut, Hartwig, Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. Dritte, 
umgearbeitete Auflage. Berlin 1916. Verlag von Julius Springer. 8 °. VI u. 
185 Seiten. Geb. 4,60 M. 

Dass in der jetzigen Kriegszeit eine neue Auflage, die dritte, des Buchs 
notwendig gewesen ist, ist der besto Beweis für seine Beliebtheit. Und diese 
Beliebtheit ist wohlverdient durch seine Handlichkeit, Uebersichtlichkeit, 
Vollständigkeit bei aller Kürze. Es steht ausserordentlich viel in dem Buch, 
und wer bisher gewohnt gewesen ist, es als Ratgeber zur Hand zu haben, dem 
bleibt nichts übrig, als die neue Auflage anzuschaffen, wonn er sich auf der 
Höhe des gegenwärtigen Standes der Beurteilung von Wasser und seinen 
Eigenschaften halten will. Denn der Verf. ist dauernd bemüht gewesen, alle 
Fortschritte und neuen Tatsachen auf seinem Gebiet in sein Buch hinein¬ 
zuarbeiten. Wo grössere Aenderuhgen nötig waren, wie bei den Abschnitten über 
die Härte, über die Reaktion, über die Kohlensäure, über die elektrische 
Leitfähigkeit, da hat er eine neue Fassung gewählt. Die Abschnitte über 
den Wort der Ortsbesicbtigung, über Metalle und Mörtelmaterial an¬ 
greifende Wässer, über den Gebrauch des Interferometers bei der 
Wasserprüfung sind ganz neu binzugefügt. 

Ein ganz besonderer Vorzug, den der Verf. seinem Buch zu erhalten 
verstanden bat, sind die zahlreichen und genauen Hinweise auf die Lite¬ 
ratur bis in die jüngste Zeit hinein, ln dieser Richtung kann das Buch vielen 
weit umfangreicheren Werken als Muster dienen. G1 o b i g - Berlin. 


Erster Jahresbericht des Königl. Landes-Gesundheitsamtes über das 
Medizinal- und Veterinärwesen im Königreich Sachsen auf das 
Jahr 1912 . Fortsetzung der Jahresberichte des Königl. Landes-Medizinal-Kol- 
legiums über das Medizinalwesen im Königreich Sachsen. Leipzig 1916. Verlag 
von F. C. W. Vogel. 8 °. 536 Seiten. 

An der Spitze des Berichts steht eine Arbeit über das am 20. Mai 191*2 neu 
errichtete Königl. Sächsische Landes-Gesundheitsamt aus der Feder 
seines Mitgliedes Obermedizinalrat Dr. Oppelt. Sie schildert kurz die ge¬ 
schichtliche Entwickelung dieser Körperschaft aus dem Collegium medicum 
universale (1710) zum Collegium medico-chirurgicum (1748), Obercollegium me¬ 
dicum (1763), Collegium sanitatis (1768), Medizinal-Abteilung des Ministeriums 
des Innern (1844) und Landos-Medizinal-Kollogium (1865). 

Die Aufgabe des Landes-Gesundheitsamts ist die Pflege des 
öffentlichen Gesundheitswesens und zwar in 3 Abteilungen für die 
Menschenheilkunde, Tierheilkunde und Arznei Wissenschaft, deren 
jede sich aus ordentlichen Mitgliedern zusammensetzt, die von den Aerzten 
und Zahnärzten, den Tierärzten und den Apothekern gewählt werden. Allen 3 Ab¬ 
teilungen gemeinsam ist der Präsident, ein rechtskundiges Mitglied und ein Nah- 
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rungsmitteichemiker. Das Landes-Gesundheitsamt ist eine begutachtende 
Körperschaft, die auf Ersuchen der Ministerien und einiger anderer oberster Reichs¬ 
und Landesbehörden in Tätigkeit tritt. Es bat sich aber auch über die Zustände 
des öffentlichen Gesundheitswesens im Lande unterrichtet zu halten, 
die Fortschritte in und ausser Landes zu beobachten und auch unauf¬ 
gefordert zu Berichten und Vorschlägen zu verarbeiten. 

Der eigentliche Jahresbericht für 1912 schliesst sich nach Form und Ein¬ 
teilung den bisherigen Jahresberichten des Landes-Medizinal-Kollegiums durchaus 
an (vergl. diese Zeitschr. 1913, Bd. 46, S. 428) und zerfällt in 2 Teile für das 
Medizinalwesen und das Veterinärwesen. 

Aus den Angaben über die persönlichen Verhältnisse sei erwähnt, 
dass die Zahl der Aerzte (um 29) auf 2205, der Zahnärzte (um 33) auf 264, 
der Apotheken (um 5) auf 361, der approbierten Apothekergebülfen 
(um 23) auf 322 gestiegen, der Hebammen aber wie schon in den letzten Jahren 
weiter (um 29) auf 1741 gefallen ist. 

Bei einer mittleren Bevölkerungszahl von 4 881 641 gab es 125 414 Le¬ 
bendgeborene (25,7 v. T.), 4293 Totgeborene (0,9 v. T.) und 69 566 Ge¬ 
storbene (14,3 v. T.). Wie in den letzten Jahren ist auch 1912 die Frucht¬ 
barkeit zurückgegangen (um 0,2 v. T.), aber doch in geringerem Masse als 
früher. Die Sterblichkeit ist dagegen um 2,2 v. T. niedriger ausgefallen und 
die Bevölkerung hat um 11,2 v. T. zugenommen. 

Von Infektionskrankheiten haben Diphtherie und Krupp um etwa 
V 4 weniger Erkrankungen als im Jahr vorher verursacht (8857) und auch weniger 
Todesfälle herbeigeführt. Aehnlich hat es sich mit Scharlach verhalten (8003 Er¬ 
krankungen). — Die Erkrankungen an Typhus (778) waren nur unbedeutend 
weniger zahlreich als im Jahr vorher, aber die Sterblichkeit (96 Todesfälle) um 
3,5 v. H. niedriger. Unter den Ursachen von Typhus werden schlechte Brunnen, 
Essen von Strassenschnee, Genuss von Bachwasser, besonders häufig aber Bazillen¬ 
träger angegeben. — An Pocken kamen 11 Fälle vor, die sämtlich auf Ein¬ 
schleppung aus Polen oder Oosterreich zurückgeführt wurden. — Als Seltenheiten 
wurden in Leipzig 2 Fälle von Aussatz und 1 von Malaria beobachtet, sowie 
An ky lostomiasis bei 2 Bergleuten, die aus Italien und China kamen. — Von 
Milzbrand wurden 19 Menschen befallen, sämtlich in landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben oder Schlächtereien und Gerbereien; 15 davon starben. 

In den Abschnitten über Nahrungs- und Genussmittel, Wasserver¬ 
sorgung, Bau- und Wohnungspolizei, Reinhaltung von Bodon, Wasser 
und Luft, Gewerbepolizei, Schulhygiene, Fürsorge für Kranke, 
Schwache und Gebrechliche, Bäder, Armenhäuser, Gefängnisse, 
Giftpolizei, Begräbniswesen und Kurpfuscherei werden viele bemerkens¬ 
werte Einzelheiten mitgeteilt. 

Aus dem 2. Teil über das Veterinärwesen geht hervor, dass 1912 im 
ganzen 392 Tierärzte und zwar 29 als Bezirkstierärzte und 60 bei der Heeres¬ 
verwaltung tätig waren. 

Eine Viehzählung im Dezember 1912 ergab 175 313 Pferde und 701 853 
Rinder, was eine erfreuliche Zunahme gegen das Jahr vorher bedeutet. 
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An Milzbrand erkrankten 340 Rinder, 6 Pferde, 21 Schweine, 1 Schaf und 
2 Ziegen. Bis auf 2 Rinder verendeten alle diese Tiere oder wurden getötet. Ihre 
Zahl war um 120 geringer als im Jahr vorher. 

Maul* und Klauenseuche, die 1910 und 1911 eine sehr grosse Verbrei* 
tuog gehabt hatte, verschwand im Laufe des Berichtjahrs. Schutzimpfungen 
dagegen mit dem Löffler’sehen Serum hatten Erfolg, zur allgemeinen Anwen¬ 
dung ist aber das Verfahren zu teuer. 

Gegen Rindertuberkulose wurden auf Staatskosten Immunisierungsver¬ 
suche nach den Verfahren von Klimmer und von Heymanns angestollt. Das 
Verfahren v. Behring’s hat sich bisher nicht bewährt. 

Als Anhang sind dem Bericht Zahlenübersichten über Todesfälle, 
über die Krankenbewegung in Krankenhäusern, über das Impfgeschäft 
und eine Reihe von Verordnungen beigegeben. Den Schluss bilden ein Orts¬ 
und ein Sachverzeichnis, welche das Nachschlagen im Bericht wesentlich er¬ 
leichtern. G lobig-Berlin. 

Benzler, J. H., Blutuntersuchungen "bei Cholera. Beiträge zur Klinik 
der Infektionskrankheiten und zur Immunitätsforschung. 1916. Bd. 4. H. 3. 

An den Veränderungen des Blutbildes bei Cholera sind ausser den Erythro¬ 
zyten die Lymphozyten und besonders stark die grossen Mononukleären beteiligt. 
Diese beiden letztgenannten Zellgruppen weisen bereits in einem frühen lvrankheits- 
stadium Veränderungen gegenüber der Norm auf. Schon zur Zeit der prämonito- 
rischen Durchfälle können Lymphopenio und Vermehrung der Mononukleären auf- 
treton, was als die ersto spezifische Veränderung auzusehen ist. Beim Krankheits¬ 
ausbruch wird die Mononukleose stärker, sie erreicht im Stadium algidum ihren 
Höhepunkt. Gleichzeitig werden zahlreiche atypische Formen angetroffen. Die 
Lympbopenie wird äusserst stark. 

Im Reaktionsstadium tritt die Umkehr der Lymphozyten- und Mononukleärcn- 
kurve ein. Ist die Umkehr nur auf eine der beiden Kurven beschränkt, so ist 
möglicherweise eine Pseudoreaktion vorhanden. 

In der Rekonvaleszenz endlich wird starke Lymphozytose beobachtet bei 
gleichzeitigem Rückgang der atypischen grossen Mononukleären. 

Die ausserordentliche Lymphopenie während der eigentlichen Krankheits¬ 
periode erscheint differentialdiagnostisch von Bedeutung. 

Das gleichzeitige Auftreten der Mononukleären zur Zeit der starken Lympho¬ 
penie lässt daran denken, dass die ersteren vikariierend für die Lymphozyten 
eintreten. G ins-Charlottenburg. 

Gaethgens, W. und Becker, E., Beiträge zur Schutzimpfung gegen 
Typhus und Cholera. Ebendas. 

Bei 259 Personen wurden je eine, bei 141 Personen je zwei und bei 288 Personen 
je drei Injektionen, zusammen 1405 Einzelimpfungen ausgeführt. Schwere Reaktions¬ 
erscheinungen wurden 3mal beobachtet, bei einem dieser Fälle war eine Affektion 
der linken Lungenspitze vorhanden, bei dem zweiten Fall war eineTyphuserkrankung 
vor etwa 20 Jahren überstanden, bei dem dritten endlich wurde anamnestisch eine 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 1. i j 
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frühere Erkrankung an „gastrischem Fieber 4 * festgestellt. Dauernde Gesundheits¬ 
schädigungen wurden in keinem Fall beobachtet. 

Fast regelmässig fanden sich irn Blut von 30 untersuchten Schutzgeimpften 
Agglutinine und bakterizide Antikörper, erstere noch in solchen Serumverdünnungen, 
wie sie bei der Widal-Reaktion bisher als beweisend für Typhus angesehen wurden. 
Mit der Ansicht, dass der diagnostische Wert der Widal-Reaktion hierdurch sehr 
stark beeinträchtigt sei, kann sich Referent nicht völlig einverstanden erklären, 
solange nicht erwiesen ist, dass die hohen Agglutinationswerte nach der Schutz¬ 
impfung längere Zeit nachweisbar bleiben. Irgendwelche Regelmässigkeit bezüglich 
der Menge der Agglutinine und bakteriziden Antikörper konnte nicht beobachtet 
werden. Auch hatten die klinischen Reaktionerscheinungen nach der Impfung 
keine Beziehungen zu dem Gehalt des Serums an Antikörpern. Deren Auftreten 
ebenso wie der Grad der Reaktion nach der Impfung ist individuellen erheblichen 
Schwankungen unterworfen. 

Zum Zweck der Choleraschutzimpfung wurden 575 Einzelimpfungen an 
301 Personen vorgenommen. Störungen des Allgemeinbefindens fehlten entweder 
ganz oder waren wesentlich geringer als bei der Typhusimpfung. 

Die serologische Untersuchung von 31 Blutproben 5—8 Tage nach der zweiten 
Impfung ergab, dass Agglutinine unregelmässig auftreten, dass dagegen die 
Bakterizide recht erhebliche Werte erreichen kann. Eine Beeinflussung der Typhus¬ 
antikörper durch die nachfolgende Choleraschutzimpfung ist nicht vorhanden. 

Im allgemeinen können die Verf. feststellen, dass die Typhusschutzimpfung 
fast immer und die Choleraschutzimpfung immer ein harmloser Eingriff ist. 

G i n s -Charlottenburg. 

Ferner ist eingegangen das Archiv für soziale Hygiene und Demo- 
graphie. 11. Bd. 3. Heft. Mit den Originalabhandlungen: A. Koväcs, Die Er¬ 
gebnisse der Volkszählung vom Jahre 1910 in Ungarn und H. H. van Eyk, Der 
Geschlechtsbruch in der Bevölkerungsstatistik. 

Es ist bekannt, dass durch Kleiderläuse schwere Krankheiten übertragen 
werden können, besonders Fleck-Typhus und Rückfallfieber. Die deutsche Heeres¬ 
verwaltung hat deshalb alle Vorsorge getroffen, unsere Krieger, die durch Be¬ 
rührung mit den Feinden von diesem Ungeziefer befallen sind, ebenso wie die 
Kriegsgefangenen, davon zu befreien; aber dennoch besteht die Gefahr, dass diese 
widerlichen und gefährlichen Tiere, besonders auch von den zur Arbeit verwen¬ 
deten Kriegsgefangenen, in die Zivil-Bevölkerung verschleppt werden. Die 
Deutsche Gesellschaft tür Volksbäder hat deshalb eine kleine Schrift her¬ 
ausgegeben, in der auch in staatlichen, gemeindlichen, privaten Betrieben, auf 
Dörfern und in kleineren Städten leicht beschaffbare Mittel und Einrichtungen zur 
Beseitigung des Ungeziefers beschrieben werden. 

Die Schrift ist gegen vorherige Einsendung des Betrages von der Geschäfts¬ 
stelle der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder, Berlin W. 62, Kurfürsten- 
Strasse 81, zu beziehen zum Preise von 20 Pf. für 1 Stück, von 11 M. für 100 Stück, 
von 50 M. für 500 Stück, von 90 M. für 1000 Stück. 
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Amtliche Mitteilungen. 

Erlass des Ministers des Innern an die Regierungs-Präsidenten, betr. 
Aendernngen der Ausführungsbestimmungen zur Bekämpfung der 
Cholera nnd der hierzu erlassenen Anweisung, vom 24. März 1916. 

Nachdem der Bundesrat in seiner Sitzung vom 9. Dezember 1915 einigen 
Aenderungen der Ausführungsbestimmungen zur Bokämpfung der Cholera, der 
hierzu erlassenen Anweisung sowie einer neuen Anleitung für die bakteriologische 
Feststellung der Cholera, ferner einer neuen Anweisung zur Entnahme und Versen¬ 
dung choleraverdächtiger Untersuchungsgegenstände die Zustimmung erteilt hat, 
sind auf Anordnung des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) von der 
Verlagsbuchhandlung Julius Springer hierselbst, Linkstr. 23/24, die in ... . 
Stüoken anliegenden Deckblätter zu den genannten Anweisungen hergestellt worden. 
Ew. pp. ersuche ich ergebenst, je ein Stück dem Regierungs- und Medizinalrat 
sowie den Kreismedizinalbeamton gefälligst zustellen zu lassen. Die weiter bei¬ 
gefügten Hefte sind für den dortigen Dienstgebrauch bestimmt. 

Wegen der Abänderung der Ausführungsbestimmungen zur Bekämpfung der 
Cholera verweise ich ergebenst auf die Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers 
vom 12. Januar 191G, Reichs-Gesetzbl. S. 29. 

Bekanntmachnng, betr. Abänderung der Ausf&hrungsbestimmnngen 
zn dem Besetz über die Bekämpfnng gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten, vom 12. Jannar 1916. 

(Reichs-Gesetzbl. S. 29.) 

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung vom 9. Dezember 1915 auf Grund des 
§ 22 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 
30. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 306) beschlossen, die Ausführungsbestimmungen 
— Bekanntmachungen vom 21. Februar 1904 (Reichs-Gesetzbl. S. 67) J ) und vom 
5. April 1907 (Reichs-Gesetzbl. S. 91) 1 2 ) — zu ändern, wie folgt: 

I. Bekämpfung der Cholera. 

An Stelle von Nr. 1 Abs. 1 und von Nr. 2 Abs. 1 ist das Folgende zu setzen: 

1. Zu §§ 12, 13. Diejenigen Personen, welche mit einer an der Cholera er¬ 
krankten oder verstorbenen Person, mit Wäsche, Kleidungsstücken oder Ausleerungen 
Cholerakrankor in Berührung gekommen sind, sowie die Haus- und Arbeitsgenossen 
Choierakranker(ansteckungsverdächtigePersonen) sind einer Beobachtung zu unter¬ 
stellen, soweit nicht schärfere Massregeln nach Nr. 2 zu ergreifen sind oder vom 
beamteten Arzte aus besonderen Gründen für erforderlich erklärt werden. Die Be¬ 
obachtung soll nicht länger als 5 Tage, gerechnet vom Tage der letzten An- 

1) Min.-Bl. 1904 S. 96. 

2) Min.-Bl. S. 138. 

11 * 
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steckungsgelegenheit, dauern. Sie ist in schonender Form und so vorzunehmen, 
dass Belästigungen tunlichst vermieden werden. Sie wird, abgesehen von den 
etwa erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen, in der Kegel darauf be¬ 
schränkt werden können, dass durch einen Arzt oder durch eine sonst ge¬ 
eignete Person täglich Erkundigungen über den Gesundheitszustand der betreffen¬ 
den Personen eingezogen werden. Findet zugleich eine baktoriologische Unter¬ 
suchung statt, so ist, falls bei zwei solchen durch einen Tag getrennten Unter¬ 
suchungen keine Choleraerreger gefunden worden sind, der Ansteckungsverdacht 
als beseitigt anzusehen. 

2. Zu §§ 14, 18. An der Cholera orkrankte oder krankheitsverdächtige Per¬ 
sonen sind ohne Verzug unter Beobachtung der Bestimmungen im § 14 Abs. 2 u. 3 
des Gesetzes abzusondern. Als krankheitsverdächtig sind, solange nicht durch 
den negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchungen an drei durch je eine 
eintägige Zwischenzeit getrennten Tagen der Choleraverdacht beseitigt ist, solche 
Personen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Aus¬ 
bruch der Cholera befürchten lassen. Anscheinend gesunde Personen, in deren 
Ausleerungen bei der bakteriologischen Untersuchung Choleraerreger gefunden 
wurden, sind wie Kranke zu behandeln. 

Als genesen sind die Erkrankten erst dann zu betrachten, wenn bei den bak¬ 
teriologischen Untersuchungen an drei durch je eine eintägige Zwischenzeit ge¬ 
trennten Tagen Choleraerreger nicht mehr festgestellt worden sind. 


Anweisung zur Bekämpfung der Cholera. 

Deckblätter. 

(Festgestellt in der Sitzung des Bundesrats vom 9. Dezember 1915.) 

Deckblatt 1. Anweisung zur Bekämpfung der Cholera. 

Anweisung zur Bekämpfung der Cholera. 

§ 17 Abs. 1. 

Nr. 2 Abs. 1 und 2 der Ausführungsbestimmungen. 

An der Cholera erkrankte oder krankheitsverdächtige Personen sind ohne 
Verzug abzusondern. Als krankheitsverdächtig sind, solange nicht durch den 
negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchungen an drei durch je eine ein¬ 
tägige Zwischenzeit getrennten Tagen der Cboleraverdacht beseitigt ist, solche 
Personen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Aus¬ 
bruch der Cholera befürchten lassen. Anscheinend gesunde Personen, in deren 
Ausleerung bei der bakteriologischen UntcrsuchungCholeraerreger gefunden wurden, 
sind wie Kranke zu behandeln. Als genesen sind die Erkrankten erst dann zu be¬ 
trachten, wenn bei den bakteriologischen Untersuchungen an drei durch je eine 
eintägige Zwischenzeit getrennten Tagen Choleraerrcger nicht mehr festgestellt 
worden sind. 

§ 18 Abs. 2. 

Nr. 1 und Nr. 2 Abs. 3 der Ausführungsbestimmungen. 

Inwieweit auch ansteckungsverdächtige Personen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen zu unterziehen sind, unterliegt dem Ermessen des beamteten Arztes. 
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Werden bei zwei solchen durch eine eintägige Zwischenzeit voneinander getrennten 
Untersuchungen der Ausleerungen keine Choleraerreger gefunden, so ist der An¬ 
steckungsverdacht als beseitigt anzusehen. 

Deckblatt 2. Anlage 1 (1er Anweisnng zur Bekämpfung der fholera. 
Ratschläge an praktische Aerzte usw. 

Nr. 3 Abs. 2. Da Kranke die Krankheitskeiroe noch eine Zeitlang nach ihrer 
scheinbaren Wiederherstellung in ihrem Körper beherbergen und mit den Aus¬ 
scheidungen entleeren können, so sollten sie so lange abgesondert bleiben, bis sich 
ihre Ausscheidungen bei der bakteriologischen Untersuchung an 3 durch je eine ein¬ 
tägige Zwischenzeit getrennten Tagen als frei von Krankheitskeimen erwiesen haben. 

Deckblatt 3. Anlage 6 der Anweisung zur Bekämpfung der Cholera. 

Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdächtiger 
Untersuchungsgegenstände. 

A. Entnahme des Materials. 

a) Vom Lebenden. 

Zu entnehmen sind 10 bis 20 ccm der Ausleerungen. Ist keine freiwillige 
Stuhlentleerung zu erhalten, so gelingt es in der Regel, sie durch Einführung von 
Glyzerin zu bewirken. Wichtig ist es, dass den Ausleerungen kein Desinfektions¬ 
mittel beigemischt wird. 

Handelt es sich um nachträgliche Feststellung eines abgelaufenen cholera- 
verdächtigen Falles, so kann diese durch Untersuchung einer Blutprobe vermittels 
des Pfeiffer’schen Versuchs und der Agglutinationsprobe geschehen. Man ent¬ 
nimmt mindestens 3 ccm Blut durch Venenpunktion am Vorderarm oder mit einem 
keimfreien blutigen Schröpfkopf und sendet es in einem keimfreien, mit eben¬ 
solchem Stopfen verschlossenen Reagenzglase zur weiteren Untersuchung ein. 
Scheidet sich das Serum rasch ab, so kann zur besseren Haltbarmachung Karbol¬ 
säure im Verhältnis von 1 : 200 hinzugesetzt werden: z. B. 0,1 ccm einer 5pro- 
zentigen Lösung von Karbolsäure auf 0,9 ccm Serum. 

b) Von der Leiche. 

Die Oeffnung der Leiche ist sobald als möglich nach dem Tode auszuführen 
und in der Regel auf die Eröffnung der Bauchhöhle und Herausnahme einer etwa 
10 cm langen Darmschlinge aus dem untersten Teile des Dünndarms unmittelbar 
vor der Ileocoecal-Klappe zu beschränken. 

B. Auswahl und Behandlung der zur Aufnahme des Materials 

bestimmten Gefässe. 

Zur Aufnahme von Gegenständen, welche lebende Choleraerreger enthalten 
oder solche zu enthalten verdächtig sind, eignen sich am besten starkwandige 
Pulvergläser mit eingeschliffenem Glasstöpsel und weitem Halse, oder, falls sich 
diese nicht beschaffen lassen, Gläser mit glattem, zylindrischem Halse, die mit 
gut passenden, frisch ausgekochten Korken zu verschliessen sind. Die Gläser 
müssen vor dem Gebrauch in reinem Wasser frisch ausgekocht und dann durch 
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kräftiges Ausschwenken möglichst vom Wasser befreit sein; sie dürfen aber nicht 
mit einer Desinfektionstlüssigkeit ausgespült werden. Auch darf zu dem Unter¬ 
suchungsmateriale keine Flüssigkeit irgendwelcher Art hinzugesetzt werden. Die 
Gläser sind durch Ueberbinden der Oeffnung oder des Stöpsels mit Sohweinsblase 
oder Pergamentpapier zu verschliessen. An jedem Glase ist ein Zettel fest aufzu¬ 
kleben oder sicher anzubinden, der genaue Angaben über den Inhalt enthält. 

Handelt es sich um gleichzeitige Uebersendung zahlreicher Proben, ins¬ 
besondere zu Massenuntersuchungen der Umgebung von Kranken, so werden zweck¬ 
mässig nur 1 bis 2 ccm der Ausleerungen entnommen, in die üblichen kleinen 
Glasgefässe gebracht und, wie unten angegeben, verpackt. Dabei ist durch eine 
entsprechende Kennzeichnung jedes einzelnen Gegenstandes dafür Sorge zu tragen, 
dass seine Herkunft leicht erkennbar ist. 

C. Verpackung und Versendung. 

Jeder Sendung ist ein Schein beizulegen, auf dem anzugeben sind: die ein¬ 
zelnen Bestandteile der Sendung, Name, Geschlecht, Alter des Kranken oder Ge¬ 
storbenen, Ort der Erkrankung, Heimats- oder Herkunftsort bei den von auswärts 
zugereisten Personen, Krankheitsform, Tag und Stunde der Erkrankung und zu¬ 
treffendenfalls des Todes, Zeitpunkt der Entnahme des Materials und Name und 
Wohnort des Arztes, der die Einsendung veranlasst hat, sowie die Stelle, welcher 
das Ergebnis der Untersuchung mitgeteilt werden soll. 

Die Gläser sind in einem widerstandsfähigen Behälter, am besten einer festen 
Kiste unter Verwendung von Watte, Sägemehl, Holzwolle oder dergleichen so zu 
verpacken, dass sie unbeweglich liegen und nicht aneinander stossen. Zigarren¬ 
kisten, Pappschachteln und dergleichen dürfen nicht verwendet werden. 

Die Sendung muss mit starkem Bindfaden umschnürt, versiegelt, mit dem 
Namen und der Wohnung des Absenders und mit der deutlich geschriebenen 
Adresse der Untersuchungsstelle sowie mit dem Vermerke: „Vorsioht! Mensch¬ 
liche Untersuchungsstoffe!“ versehen werden. 

Bei Beförderung durch die Post ist die Sendung als „dringendes Paket“ auf¬ 
zugeben und der Untersuchungsstelle, an welche sie gerichtet ist, rechtzeitig tele¬ 
graphisch anzukündigen. 

. Bei Sendungen an Anstalten ist nicht deren Leiter, sondern die Anstalt als 
Empfänger zu bezeichnen. Dasselbe gilt hinsichtlich der telegraphischen An¬ 
kündigung. 

Bei der Entnahme, Verpackung und Versendung des Materials ist jeder un¬ 
nütze Zeitverlust zu vermeiden, da sonst das Ergebnis der Untersuchung in Frage 
gestellt wird. 

Bei Massenuntersuchungen empfiehlt es sich, die Proben durch einen Boten 
der Untersuchungsstelle überbringen zu lassen. 

D. Versendung lebender Kulturen der Chol'eraerrcger. 

Die Versendung von lebenden Kulturen der Choleraerreger hat in zuge¬ 
schmolzenen Glasröhren zu erfolgen, die, umgeben von einer weichen Hülle (Fil¬ 
trierpapier und Watte oder Holzwolle), in einem durch übergreifenden Deckel gut 
verschlossenen Blechgefässe stehen; das letztere ist seinerseits noch in einer Kiste 
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mit Holzwolle oder Watte zu verpacken. Es empfiehlt sich, nur frisch angelegte 
Agarkulturen zu versenden. 

Im übrigen sind die im Abschnitt C für die Vorpackung und Versendung 
gegebenen Vorschriften zu befolgen. 

Dor Empfänger hat dem Absender den Eingang der Sendung sofort mitzuteilen. 

Deckblatt 4. Anlage 7 der Anweisung zur Bekämpfung der Cholera. 
Anleitung für die bakteriologische Feststellung der Cholera. 

I. Untersuchung von Danninhalt, Darmentleerungen und Erbrochenem. 

1. Ansetzen der ersten Kulturen. 

a) Peptonlösung. 

Etwa 1 ccm des Untersuchungsmaterials wird alsbald in ein Kölbchen mit 
50 ccm Peptonlösung gebracht. Diese wird zweckmässig vorher auf Bruttempe¬ 
ratur vorgewärmt. 

In besonders wichtigen Fällen, vor allem bei dem ersten Auftreten von 
Choleraverdacht an einem Orte werden drei Peptonkölbchen beschickt. 

Steht eine grössere Menge Material zur Verfügung, so lassen sich ganz ver¬ 
einzelt darin vorhandeneCboleravibrionen zuweilen noch dadurch nachwoisen, dass 
man den ganzen nach Ausführung der anderen Untersuchungsverfahren verbleiben¬ 
den Rest des Materials (bei Loichenmaterial eine ganze cröfTnete Darmschlinge) 
in einen Kolben mit 500 ccm Peptonlösung bringt. 

b) Plattenkulturen. 

Vier bis sechs Oesen oder einige Tropfen des nötigenfalls mit steriler Koch¬ 
salz- oder Peptonlösung verdünnten Materials werden auf eine Dieudonnöplatte 
gebracht oder mit einem Glas- oder Platinspatel verrieben; mit demselben Spatel 
werden sodann eine weitere Dieudonnd- und zwei Agarplatten nacheinander be¬ 
strichen. In besonders wichtigen Fällen, vor allem bei Auftreten von Cholera¬ 
verdacht an einem Orte, empfiehlt es sich, zwei Plattenreihen anzulegen. Die 
Agarplatten müssen, falls sie nicht bereits trocken sind, vor der Impfung im 
Brutschrank bei 60° oder auch 37° offen, mit der OelTnung nach unten getrocknet 
werden. Die Dieudonndplatten dürfen nicht eher als 24 Stunden und nicht später 
als 8—10 Tage, nachdem sie gegossen sind, verwendet werden; sie sind regel¬ 
mässig darauf zu prüfen, dass auf ihnen Choleravibrionen gut, Colibazillen nicht 
gedeihen. 

Sind keine Dieudonn^platten vorhanden, so werden gewöhnliche Agarplatten 
genommen; alsdann ist jedoch die erste Platte nur mit einor Oese des Materials 
zu beschicken. 

2. Mikroskopische Untersuchung. 

Hierzu werden Ausstrichpräparate (wenn möglich von einer Sohleimflocke) 
mit 1 : 10 verdünnter Karbolfuchsinlösung unter leichtem Erwärmen kurz gefärbt 
sowie ein hängender Tropfen in Peptonlösung angelegt und sogleich nach halb¬ 
stündigem Verweilen bei 37° untersucht. Finden sich dabei reichliche Vibrionen 
von charakteristischer Form, so kann der Verdacht auf Cholera ausgesprochen 
werden. 
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Von der mikroskopischen Untersuchung kann, sofern es sich nicht um der» 
ersten Fall in einem Orte handelt, nach dem Ermessen des Bakteriologen ab¬ 
gesehen werden. 

3. Untersuchung und weitere Verarbeitung der ersten Kulturen. 

Nach 5- bis Sstündiger Bebrütung bei 37° werden von der Oberfläche des 
Peptonkölbchens vorsichtig, ohne die Flüssigkeit zu schütteln, etwa 4 Oesen oder 
ein grösserer Tropfen auf eine Dieudonnöplatte gebracht und mit einem Spatel auf 
diese sowie danach auf 2 Agarplatten verteilt. 

Eine zweite Aussaat wird aus demselben Peptonkölbchen, falls bis dahin 
nicht bereits eine positive Diagnose gestellt ist, nach 18-bis 24stündigerBebrütung 
angelegt. 

Waren mehrere Peptonkölbchen angelegt, so sind sie vor der Aussaat mikro¬ 
skopisch zu untersuchen und die Platten aus demjenigen Kölbchen anzulegen, 
welches am verdächtigsten erscheint. 

Die Plattenkulturen werden nach 8- bis 16ständiger Bebrütung untersucht. 
Finden sich dabei verdächtige Kolonien, die sioh bei mikroskopischer Prüfung als aus 
Vibrionen bestehend erweisen, so werden sie der Agglutinationsprobe unterworfen. 

Zur Vorprüfung kann man von verdächtigen Kolonien zunächst auf einem 
völlig sauberen Objektträger eine Spur in einem Tropfen 1:100 verdünnten aggluti¬ 
nierenden Choleraserums verreiben. Hieran schliessen sich die mikroskopisohe 
Untersuchung und die endgültige Agglutinationsprobe. 

Die endgültige Agglutinationsprobe wird entweder im hangenden Tropfen 
oder mit abgestuften Serumverdünnungen im Reagenzglase oder Blockschälchen 
ausgeführt. Bei jedem ersten Falle an einem Orte sowie da, wo die Agglutinations¬ 
probe im hängenden Tropfen nicht ein völlig einwandfreies Ergebnis gehabt hat, 
ist unbedingt eines der beiden letztgenannten Verfahren, und zwar mit einer Rein¬ 
kultur anzuwenden. 

Eine Reinkultur der als Choleravibrionen erkannten Vibrionen ist zum min¬ 
desten von jedem ersten Falle in einer Ortschaft aufzubewahren. 

4. Beurteilung der Befunde. 

Die Feststellung der Cholera hängt ab von dem positiven Ausfall der Aggluti¬ 
nationsprobe. 

Als negativ ist das Ergebnis der Untersuchung erst dann anzusehen, wenn 
auch die zweite, nach 18 bis 24 Stunden vorgenommene Aussaat aus dem Pepton¬ 
kölbchen keine Cholerakolonien ergeben hat. 

In Anbetracht der entscheidenden Bedeutung der Agglutinationsprobe für 
die Diagnose sind die im Anhang unter Ziffer 2 enthaltenen Ratschläge sorgfältig 
zu beachten. 

Krankheitsverdächtige sind als unverdächtig, Genesene als nicht mehr an¬ 
steckungsfähig anzusehen, wenn die bakteriologischen Untersuchungen an drei 
durch je eine ointägigo Zwischenzeit getrennten Tagen negativ ausgefallen sind. 

Bei Ansteckungsverdächtigen ist, sofern eine bakteriologische Untersuchung 
stattfindet, der Verdacht als beseitigt anzusehen, wenn die an zwei durch eine 
eintägige Zwischenzeit getrennten Tagen vorgenommenen Untersuchungen der Aus¬ 
leerungen Choleraerrcger nicht haben auffinden lassen. 
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II. Untersuchung von Wasser. 

1 1 des zu untersuchenden Wassers wird mit 100 ccm der Pepton-Stamm¬ 
lösung versetzt und gründlich durchgeschiittelt, dann in Kölbchen zu je 100 ccm 
verteilt und nach etwa 8- und 24stündigemVerweilen im Brutschrank bei 37° in 
der Weise untersucht, dass mit Tröpfchen, welche aus der obersten Schiebt ent¬ 
nommen sind, mikroskopische Präparate, und von demjenigen Kölbchen, an dessen 
Oberfläche die meisten Vibrionen vorhanden sind, Dieudonnö- und Agarplatten an¬ 
gelegt und wie bei I weiter untersucht werden. 

III. Feststellung abgelaufener Cholerafälle. 

Abgelaufene choleraverdächtigeKrankheitsfälle lassen sich,vorausgesetzt,dass 
keine Schutzimpfung gegen Cholera vorhergegangen ist, bisweilen feststellen durch 
Untersuchung des Blutserüms des früher Erkrankten. Aus dem bei Ansetzen eines 
blutigen Schröpfkopfes oder Venenpunktion gewonnenen Blute lässt man das Serum 
sich abscheiden und macht damit abgestufte Verdünnungen mit 0,8 v. II. Kochsalz¬ 
lösung behufsPrüfung auf agglutinierende Eigenschaften gegenüber einer bekannten 
frischen Cholerakultur. Zeigt die Agglutinationsprobe kein eindeutig positives Er¬ 
gebnis, so ist mit dem Serum der PfeilTer’sche Versuoh in folgender Weise anzustellen: 

Es werden Verdünnungen des Serums mit 20, 100 und 500TeiIen Fleischbrühe 
hergestellt und davon je’l ccm, mit je einerOese einer 16- bis 20stündigen Agarkultur 
virulenter Choleravibrionen vermischt, einem Meerschweinchen von 200 g Gewicht 
in die Bauchhöhle eingespritzt. Ein Kontrollier erhält eine Oese der gleichen Kultur, 
ohne Serum in 1 ccm Fleischbrühe aufgeschwemmt, in die Bauchhöhle eingespritzt. 

Von allen Meerschweinchen sind alsbald nach der Einspritzung sowie 20 Mi¬ 
nuten und 1 Stunde danach mittels feiner Glasröbrchen Tropfen der Bauchflüssig¬ 
keit zur Untersuchung im hängenden Tropfen zu entnehmen. Tritt bei den Serum¬ 
tieren typische Körnchenbildung oder Auflösung der Vibrionen ein, während beim 
Kontrollier reichlich bewegliche oder in der Form erhaltene Vibrionen vorhanden 
sind, so ist anzunehmen, dass die Person, von welcher das Serum stammt, die 
Cholera überstanden hat. 

Ein negativer Ausfall macht den Verdacht nicht hinfällig. 

Anhang. 

1. Bereitung der Nährböden, 
a) Peptonlösung. 

Herstellung der Stammlösung: In I 1 destilliertem, sterilisiertem 
Wasser werden 100 g Peptonum siccum Witte, 100 g Koohsalz, 1 g Kaliumnitrat 
und 20 g kristallisiertes kohlensaures Natrium in der Wärme gelöst, die Lösung 
wird filtriert, in Kölbchen zu je 100 ccm abgefüllt und sterilisiert. 

Herstellung der Peptonlösung: Von der Stammlösung wird eine Ver¬ 
dünnung von 1 Teil mit 9 Teilen Wasser hergestellt und zu je 50 ccm in Kölbchen 
zu je 500 ccm in grössere Kolben abgefüllt und sterilisiert. 

b) Fleischwasserpeptonagar. 

1 / 2 kg in Stücken gekauftes und im Laboratorium zerkleinertes fettfreies 
Rindfleisch wird mit 1 1 Wasser angesetzt, 24 Stunden lang in der Kälte digeriert, 
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1 / 2 Stunde lang gekocht und durch ein Seihtuch gepresst. Von diesem Fleisch¬ 
wasser wird 1 1 mit 10 g Peptonum siccum Witte und 5 g Kochsalz versetzt, 
Vs Stunde lang gekocht, mit Sodalösung neutralisiert, s / 4 Stunden lang gekocht 
und filtriert. Zu 1 1 der so gewonnenen neutralen Fleischwasserpeptonbrühe 
worden 30 g Agar hinzugesetzt, bis zur Lösung des Agars gekocht und neutrali¬ 
siert. Zur Herstellung der für Choleravibrionen geeigneten Alkaleszenz fügt man 
zu je 10Q ccm 3 ccm einer lOprozentigen Lösung von kristallisiertem, kohlen¬ 
saurem Natrium hinzu. Sodann wird der Agar nochmals 8 / 4 Stunden gekocht, 
filtriert und, in Kölbchen oder Röhrchen gefüllt, fraktioniert sterilisiert. 

c) Dieudonne-Agar. 

Rinderblut wird in grossen, Glasperlen enthaltenden, sterilisierten Flaschen 
aufgefangen, defibriniert und mit gleichen Mengen Norrnakalilauge versetzt; diese 
Mischung wird 3 / 4 Stunden lang gekocht und ist dann bei Aufbewahrung in fest 
verschlossenen Flaschen einige Monate haltbar. 

Von dieser Blutalkalimischung werden 3 Teile mit 7 Teilen neutralem, 
3 prozentigem Agar vermischt und zu Platten gegossen. Die Platten müssen 
wenigstens 24 Stunden stehen und werden dann noch, wenn nötig, durch y 2 s tiin- 
diges Einstellen in den Brutofen getrocknet, ehe sie gebrauchsfertig sind. Ueber 
8 bis 10 Tage alte Platten sollen nicht mehr verwendet werden. 

Sind brauchbare Dieudonnc-Platten nicht vorrätig, so kann man sich sofort 
verwendbare Blutalkaliplatten nach Esch dadurch bereiten, dass man 5 g käuf- 
licbosHämoglobin imMörser zerreibt,in loccm Normalnctronlauge -f-15 ccm destil¬ 
liertem Wasser löst, diese Lösung 1 Stunde im Dampftopf sterilisiert und von ihr 
15 ccm zu 85 ccm neutralem Agar gibt. 

2. Agglutinationsprobe. 

Zur Anstellung der Agglutinationsprobe bedarf es eines hochwertigen Serums. 
Kaninchenserum soll mindestens einen Agglutinationstiter von 1 : 2000, Pferde¬ 
serum einen solchen von 1 : 5000 haben und in der Verdünnung 1:100 sofort eine 
echte Cholerakultur agglutinieren. 

Bei jeder Untersuchung müssen Kontrollversuche angestellt werden, und zwar: 

1. mit der verdächtigen Kultur und mit normalem Serum derselben Tierart, 
aber in zehnfach stärkerer Konzentration; 

2. mit derselben Kultur und mit der Verdünnungsflüssigkeit; erforderlichenfalls 
ist der Agglutinationstiter des Serums mit einer sicheren Cholerakultur nach¬ 
zuprüfen. Bei Anstellung der Agglutinationsproben mit sehr jungen, wenige 
Stunden alten, frisch aus dem Körper gezüchteten Cholerakulturen tritt zu¬ 
weilen in Kochsalzlösung auch ohne Zusatz von spezifischem*Serum Flocken¬ 
bildung ein. In solchen Fällen ist die Probe mit der Kultur zu wiederholen, 
nachdem diese im ganzen 12 bis 15 Stunden bei 37° gestanden hat. 

a) Agglutinationsprobe im hängenden Tropfen. 

Es ist in einem ersten Tropfen diejenige Verdünnung des Serums mit Koch¬ 
salzlösung zu benutzen, bei welcher die Testkultur gerade noch augenblicklich zur 
Haufenbildung gebracht wird, und in einem zweiten Tropfen eine Verdünnung mit 
einem ofach stärkeren Gehalt an Serum. 
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Es muss mit dem spezifischen Serum in diesen beiden Konzentrationen so¬ 
fort, spätestens aber innerhalb der nächsten 20 Minuten nach Aufbewahrung im 
Brutschrank bei 37° eine bei schwacher Vergrösserung deutlich erkennbare Häuf¬ 
chenbildung eintreten, während in den Kontrollen die gleichmässige Trübung be¬ 
stehen bleibt. Bei diesem Untersuchungsverfahren ist zu berücksichtigen, dass es 
Vibrionenarten gibt, welche sich im hängenden Tropfen so schwer verreiben lassen, 
dass leicht Häufchenbildung vorgetäuscht wird. 

b) Agglutinationsprobe im Reagenzglase. 

Von dem agglutinierenden Serum werden durch Vermischen von 0,8prozen- 
tiger (behufs völliger Klärung 2mal durch gehärtete Filter filtrierter) Kochsalz¬ 
lösung wenigstens 4 Verdünnungen hergestellt, die in annähernd gleichmässiger 
Progression bis etwa zur Titergrenze gehen. Es wird in Reagenzgläsern in je 
1 ccm dieser Verdünnungen eine Normalöse oder in ccm eine entsprechend 
kleinere Oese der zu prüfenden Kultur verrieben und durch Schütteln gleichmässig 
verteilt. Sofort und nach YoStündigem Verweilen im Brutschrank bei 37° werden 
die Röhrchen besichtigt, und zwar am besten so, dass man sie schräg hält und 
von unten nach oben mit dem von der Zimmerdecke zurückgeworfenen Tageslichte 
bei schwacher Lupenvergrösserung betrachtet. Der Ausfall des Versuchs ist nur 
dann als beweisend anzusehen, wenn unzweifelhafte Haufenbildung (Agglutination) 
in einer regelrechten Stufenfolge bis annähernd zur Grenze des Titers erfolgt ist, 
während die Kontrollröhrchen gleichmässig getrübt bleiben. 


Erlass des Kriegsministeriums vom 6. April 1916, betr. die weitere 
Behandlung Heeresangehöriger, welche Unterleibstyphus oder die 
mit „Paratyphus A“ bezeichnete Krankheit Uberstanden haben. 

Ueber die weitere Behandlung Heeresangehöriger, die Unterleibstyphus oder 
die mit „Paratyphus A“ bezeichnete Krankheit überstanden haben, wird Folgendes 
bestimmt: 

1. Bei allen von diesen Krankheiten Genesenen sind nach der völligen Ent¬ 
fieberung regelmässig in Abständen von 2—4 Tagen Stuhl- und Harnproben bak¬ 
teriologisch zu untersuchen. 

2. Die Genesenen dürfen aus dem Lazarett erst entlassen werden, wenn seit 
der Entfieberung wenigstens 6 Wochen verflossen sind und die letzten 10 bakterio¬ 
logischen Untersuchungen (Z. 1) das Freisein des Kotes und Harns von Typhus- 
und Paratyphus A-Bazillen ergeben haben. 

3. Genesene, bei denen festgestellt ist, dass sie längere Zeit nach Ablauf der 
eigentlichen Erkrankung — ohne dass ein Rückfall vorlag — mit dem Kot oder 
Harn zeitweise noch Typhus- oder Paratyphus A-Bazillen ausscheiden (sogen. 
„Dauerausscheider“), sind unterFortführung der in Z. 1 vorgeschriebenen bakterio¬ 
logischen Untersuchungen bis zum Ende der 10. fioberfreicn Woche im Lazarett 
zurückzubehalten. 

4. Nach Ablauf dieser Zeit ist bei Dauerausscheidern unter Berücksichti¬ 
gung des allgemeinen Körperzustandes zu entscheiden, ob sie arbeitsfähig sind 
oder nicht. 
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5. Arbeitsfähige Dauerausscheider sind dann nach den Bestimmungen 
der P. V. als d. u. zu melden und nach Eingang der Entscheidung des General¬ 
kommandos unter Begleitung durch einen Sanilätsunteroffizier unmittelbar aus dem 
Lazarett in die Heimat zu entlassen. 

Vor der Entlassung ist jeder Dauerausscheider durch einen Arzt eingehend 
zu belehren, dass durch ihn bei Unachtsamkeit seine Umgebung gefährdet werden 
kann, und wie er eine solche Gefährdung vermeiden kann. Um diese ärztliche 
Belehrung noch wirksamer zu gestalten, ist ausserdem jedem Dauerausscheider bei 
der Entlassung ein Merkblatt nach anliegendem Muster auszuhändigen. Etwaiger 
Bedarf kann bei der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums angefordert werden. 

Eine vorherige Beurlaubung gemäss P. V. Abschn. III Z. 17,5 und 22,7 ist 
nicht angängig. 

In jedem Falle ist die Ortspolizeibehörde des Entlassungsortes unter Mit¬ 
teilung der bisherigen bakteriologischen Feststellungen (Tag und Ergebnis der ein¬ 
zelnen Untersuchungen) zu benachrichtigen, dass der Entlassene noch Typhus¬ 
oder Paratyphus A-Bazillcn ausscheidet. Die Polizeibehörde wird dann die not¬ 
wendigen Massnahmen treffen, um eine Gefährdung der Bevölkerung durch den 
Dauerausscheider zu verhüten. 

6. Dauerausscheider, dio nach Ablauf der 10. fieberfreien Krankheitswoche 
vom behandelnden Arzt als „noch nicht arbeitsfähig“ beurteilt werden, sind bis 
zur Erlangung der Arbeitsfähigkeit im Lazarett zu belassen und dann nach Z. 5 
zu behandeln. 

7. Eine Nachuntersuchung der d. u. gewordenen Dauerausscheider auf ihre 
militärische Dienstfiihigkeit hat frühestens (5 Monate nach der Entlassung zu er¬ 
folgen. Die hierzu erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen veranlasst das 
Bezirkskommando beim zuständigen Sanitätsamt. 

8. Auf Genesene, die nach einer fieberhaften Erkrankung Paratyphus B-Ba- 
zillen ausscheiden, finden diese Bestimmungen keine Anwendung. 

Merkblatt für Typhusbazillen-Dauerausscheider. 

Personen, die Unterleibstyphus überstanden haben, können unter Umständen, 
auch wenn sie sich gesundheitlich völlig wohl fühlen, mit ihren Darmentleerungen 
oder ihrem Harn die Bazillen ausscheiden, die die Krankheit hervorrufen. 

Jeder, der auf Grund ärztlicher Untersuchungen in diesem Sinne als „Typhus- 
bazillen-Dauerausscheider“ festgestellt ist, muss demnach in gewissenhafter Weise 
die nachstehend aufgeführten besonderen Vorsichtsmassregeln befolgen, damit er 
nicht seino Verwandten oder sonstige Personen seiner Umgebung in schwere Ge¬ 
sundheitsgefahr bringt. 

Jeder Abort, der von ihm benutzt wird, ist peinlichst sauber zu halten. Das 
Sitzbrett und der Türgriff des Abortes in der Wohnung des Dauerausscheiders sind 
häufig mit heisser Schmierseifenlösung oder Karbolsäurelösung abzuscheuern. 
Nach der Benutzung des Abortes ist in den Trichter eine grössere Menge Kalk¬ 
milch zu schütten. 

Kalkmilch wird in der Weise bereitet, dass man 1 kg gut gebrannten 
Kalkes zunächst mit 3 / 4 I Wasser vorsichtig übergiesst und, wenn die Masse 
unter Puffen und Zischen zu Pulver zerfallen ist, unter stetem Umriihren 
weitere 3V 4 l Wasser zufügt. 
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Um die Hände möglichst vor Verunreinigung mit Kot zu bewahren, muss zur 
Säuberung des Afters stets Klosettpapier benutzt werden. 

Nach jeder Stuhl- und Harnentleerung sowie vor jeder Zubereitung von 
Speisen und vor jedem Essen muss der Dauerausscheider sich die Hände mitWasser, 
Seife und einer Bürste gründlich waschen. Wenn dies nicht geschieht, können 
Typhusbazillen an den Händen — auch wenn diese äusserlich sauber ausschen — 
haften bleiben und durch sie auf andere Personen oder auf Nahrungsmittel über¬ 
tragen werden. Eine Verunreinigung der Nahrungsmittel würde besonders ver¬ 
hängnisvoll sein, denn auch vereinzelte Typhusbazillen vermehren sich z. B. in 
Milch und auf Gemüse in kurzer Zoit derart, dass deren Genuss zu schweren 
Typhuserkrankungen führen kann. Dauerausscheider müssen sich deshalb, weil 
sie auf diese Weise eine grössere Zahl ihrer Mitmenschen gesundheitlich gefährden, 
von Nahrungsmittclbetrieben unbedingt fernhalten. 

Die gebrauchte Leib- und Bettwäsche der Dauerausscheider und die von 
ihnen benutzten Handtücher sollen gesondert aufbewahrt und, bevor sie mit der 
übrigen Hauswäsche gewaschen werden, ausgekocht werden. 


Erlass des Miuisterinms des Iunern vom 4. Mai 1916, betr. Warnung 
vor der Verwendung verzinkter Gefasse sowie Massnahmen zur Be¬ 
schaffung von Emaillegeschirr zur Zubereitung von Obstkonserven usw. 

An Stelle von kupfernen Gefässen gelangen seit einiger Zeit verzinkte Stahl- 
blechgefässe in den Verkehr. Soweit derartiges Geschirr nicht bei der Zubereitung 
von Nahrungs- und Gcnussmitteln, sondern z. B. zum Wäschekochen Verwendung 
findet, bestehen hiergegen gesundheitlich keine Bedenken. Für die Zubereitung 
von Nahrungs- und Genussmitteln ist jedoch derartiges Geschirr nicht oder jeden¬ 
falls nicht schlechthin geeignet, weil es verschiedene Speisen und Getränke gibt, 
die aus der Verzinkung Zink aufzunehmen vermögen. Hiermit sind nicht nur in 
gesundheitlicher Hinsicht Gefahren verbunden, sondern es können auf diese Weise 
zugleich erhebliche Mengen von wichtigen Lebensmitteln geschmacklich derartig 
beeinflusst werden, dass sie nicht mehr geniessbar sind und daher der mensch¬ 
lichen Ernährung verloren gehen. Dies muss aber unter allen Umständen 
vermieden werden. Es ist bisher — entgegen widersprechenden Angaben aus 
Handelskreisen — kein Verzinkungsverfahren bekannt geworden, das den Uebergang 
von Zink in Lebensmittel bei deren Zubereitung unter allen Umständen ausschliesst. 

Nach den bisherigen Erfahrungen kommt bei der Zubereitung von Lebens¬ 
mitteln an Stelle von Kupfergeschirr vornehmlich emailliertes Geschirr in Betracht, 
das jedenfalls bisher noch in ausreichenden Mengen zur Verfügung steht und in 
verschiedenen Grössen hergestellt wird. Beachtenswert ist weiter, dass derartiges 
Geschirr nicht lediglich aus emailliertem Stahlblech hergestellt wird, sondern dass 
es widerstandsfähige, innen emaillierte gusseiserne Kochkessel gibt, die an Stelle 
grosser kupferner Kessel Verwendung finden können. Nicht emailliertes eisernes 
Geschirr empfiehlt sich für die Zubereitung verschiedener, insbesondere säure¬ 
haltiger Lebensmittel — z. B. von Fruchtsäften, Marmeladon, Gelees u. dergl. — 
nicht, weil es an derartige Spoisen Eisen abzugeben vermag. Allerdings sind die 
in Betracht kommenden Eisenmengen nicht etwa geeignet, die menschliche Gesund¬ 
heit zu schädigen, jedoch vermögen sie den Speisen einen unangenehmen metalli- 
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sehen (tintenähnlichen) Geschmack zu verleihen, der sie ungeniessbar und somit 
unbrauchbar macht, wodurch sie ebenfalls der menschlichen Ernährung verloren 
gehen. 

Im Haushalte kann unter normalen Verhältnissen Kupfergeschirr leicht durch 
Emaillegeschirr ersetzt werden. Sobald es sich jedoch darum handelt, zur Einmache¬ 
zeit, sowie beim Hausschlachten in grossem Umfange Lebensmittel zuzubereiten, 
wird es unter den gegenwärtigen Verhältnissen kaum möglich sein, rechtzeitig für 
alle abgelieferten grossen Kupferkessel entsprechende Emaillekessel zu beschaffen. 

Es dürfte sich daher empfehlen, den Kreisen der Bevölkerung, für die der¬ 
artige Verhältnisse in Betracht kommen, nahezulegen, zunächst zum gemeinschaft¬ 
lichen Gebrauch für eine entsprechende Zahl von Familien je einen derartigen 
Kessel zu beschaffen. In ländlichen Bezirken ist es vielleicht zweckmässig, auf 
Kosten der Gemeindo entsprechend Vorsorge zu treffen und das Geschirr den Ge¬ 
meindeangehörigen zwecks Benutzung zur Verfügung zu stellen. Auf diese Weise 
dürfte zugleich zu erreichen sein, dass seitens der Hersteller des einschlägigen 
emaillierten Geschirres rechtzeitig den Bedürfnissen der Bevölkerung und ins¬ 
besondere auch der Lebensmittelindustrie Rechnung getragen werden kann. Es 
wird daher ratsam sein, die Bestellungen beizeiten aufzugeben, damit sich die 
Fabrikanten von emailliertem Geschirr entsprechend einrichten können. 


Erlass des Ministers des Innern und für Handel und Gewerbe vom 
28. April 1916, betr. Mitwirkung der Landesversichernngsanstalten 
bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten durch Einrichtung 

von Beratungsstellen. 

Der seit längerer Zeit in Deutschland bemerkbare Rückgang der Geburten 
hat durch den Krieg eine noch ernstere Bedeutung erhalten. Aus dringenden 
Rücksichten der Volkserhaltung ist es geboten, mit allen Mitteln den Ursachen des 
Geburtenrückganges entgegenzutreten. Dazu gehört auch eine durchgreifende Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Das Reichsversicherungsamt hat zu dem 
Zwecke im Vereine mit den Trägern der Sozialversicherung unter Mitwirkung der 
Heeres- und Marineverwaltung und der Aerzteschaft eine umfassende Einrichtung 
in Aussicht genommen, die bestrebt ist, durch eine systematische Ueberwachung 
der geschlechtlich erkrankten Versicherten diesem Ziele näher zu kommen. 

Die Ueberwachungsmassregeln sollen in der Erkenntnis, dass von dieser Seite 
gegenwärtig oder doch in näherer Zukunft eine besondere Gefahr drohe, bei den 
aus dem Felde zurückkehrenden geschlechtskranken Heeres- und Marineangehörigen 
einsetzen. Diese sollen nach ihrer Entlassung den von den Landesversicherungs¬ 
anstalten einzurichtenden Beratungsstellen zugeführt werden, damit sie einer wei¬ 
teren gesundheitlichen Ucberwachung und der erforderlichen, womöglich unent¬ 
geltlichen, ärztlichen Nachbehandlung unterzogen werden. Es wird gehofft, dass 
diese zunächst für die aus dem Felde Zurückkehrenden bestimmte Einrichtung 
nach Ablauf des Krieges sich als eine dauernde wirksame Hilfseinrichtung zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im bürgerlichen Friedensleben erhalten 
und entwickeln und so zugleich den Erkrankten eine Hilfe, den Versicherungs¬ 
trägern von Nutzen und der bürgerlichen Gesellschaft eine Wohltat sein werde. 
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Es ist in Aussicht genommen, wie folgt zu verfahren: 

Die Militärverwaltung wird die bei der Demobilisierung noch als ansteckungs¬ 
fähig befundenen Geschlechtskranken, soweit es möglich ist, bis zum Erlöschen 
ihrer Ansteckungsfähigkeit zur Behandlung in den Lazaretten zurückbehalten und 
weiterhin die während des Krieges geschlechtlich Erkrankten, sofern sie ihre Ein¬ 
willigung dazu geben, den Landesversicherungsanstalten vertraulich namhaft 
machen. Ohne Einwilligung erscheint die Meldung nach der gegenwärtigen Rechts¬ 
lage nicht angängig. Dagegen wird seitens der Militärärzte mit allem Nachdruck 
versucht werden, die Einwilligung der Kranken zu erhalten. Ferner soll an die 
zur Entlassung kommenden Heeres- und Marineangehörigen das beigefügte Merk¬ 
blatt „Ein guter Rat“ verteilt werden, wobei noch besonders eindringlich auf die 
Bedeutung der von den Landesversicherungsanstalten in Aussicht gestellten Für¬ 
sorge hingewiesen wird. Auf diese Weise werden die Entlassenen den von den 
Landesversicherungsanstalten eingerichteten Beratungsstellen zugeführt, in denen 
die Erkrankten zwar keine Behandlung erhalten, die Notwendigkeit einer solchen 
aber durch Aerzte festgestellt wird, die auf die Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe, 
insbesondere bei den Krankenkassen hinzuwirken haben. Die Kosten der Einrich¬ 
tung und der Unterhaltung der Beratungsstellen sowie die Reisekosten der Ver¬ 
sicherten tragen die Versicherungsanstalten. Das Nähere ergibt sich aus den an¬ 
liegenden „Leitsätzen“, die in der Vollversammlung der Vorstände der Landes¬ 
versicherungsanstalten und Sonderanstalten im Reichsversicherungsamt am 14. De¬ 
zember 1915 angenommen sind. 

Wir ersuchen Sie, die Versicherungsämter anzuweisen, die Krankenkassen 
ihres Bezirkes auf die geplanten Massnahmen hinzuweisen und ihnen deren Förde¬ 
rung zu empfehlen. Es handelt sich dabei nicht nur um die Behandlung einzelner 
Geschlechtskranker auf Kosten der Krankenkassen, sondern um allgemeine Mass¬ 
nahmen der Krankheitsverhütung im Sinne des § 363 Abs. 1 der Reichsversiche¬ 
rungsordnung. Dahin gehören vorbeugende Massnahmen verschiedener Art, z. B. 
die Veranstaltung von Vorträgen oder Ausstellungen für die Kassenmitglieder, die 
Verbreitung von Merkblättern, der Erwerb der Mitgliedschaft der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten u. dergl. Ferner kommt in 
Betracht dio Beteiligung der Krankenkassen an den Kosten des Kampfes gegen die 
Geschlechtskrankheiten, wenn dieser so organisiert wird, wie in Berlin, wo die 
Landesversicherungsanstalt nicht nur die Kosten der Beratungsstellen, sondern 
auch die der Behandlung der Kranken übernimmt und einen Teil der letzteren Kosten 
von den Krankenkassen nach dem Verhältnis ihrer Mitgliederzahl wieder einzieht. 

Ein guter Rat. --- 

Sie haben während Ihrer Dienstzeit eine Krankheit durchgemacht, welche 
vielleicht nicht völlig ausgeheilt ist und deshalb in Zukunft für Sie und Ihre An¬ 
gehörigen schlimme Folgen haben kann. Sie müssen sich deshalb noch weiterhin 
untersuchen und nötigenfalls behandeln lassen, bis Sie ganz gesund sind. Sie 
werden nach einiger Zeit von der für Ihren künftigen Wohnort zuständigen Ver¬ 
sicherungsanstalt eine Aufforderung erhalten, sich an einer Stelle, die Ihnen be¬ 
zeichnet werden wird, zur Untersuchung einzufinden. Man wird Ihnen dort gern 
alle erforderlichen Ratschläge erteilen, ohne dass Ihnen Kosten oder Nachteile 
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irgendwelcher Art daraus entstehen. Allo Beamten und Aerzte der Versicherungs¬ 
anstalten sind auch zu strengster Verschwiegenheit über die ihnen dienstlich 
bekannt gewordenen Krankheiten verpachtet. 

Dringend gewarnt werden Sie davor, sich in die Behandlung von sogen. Natur¬ 
heilkundigen oder von Aerzten zu begeben, die in den Zeitungen ihre Dienste an¬ 
bieten. Bei solcher Behandlung opfern Sie nutzlos Zeit und Geld. 


Leitsätze. 


Anlage 2. 


1. Zur Verminderung der Gefahr einer Zunahme der Geschlechtskrankheiten 
im deutschen Volke ist eine Ucberwachung geschlechtskranker Kriegsteilnehmer 
auch nach ihrer Entlassung geboten. 

Um diese Ucberwachung erfolgreich zu gestalten, ist ein planmässiges Zu¬ 
sammenarbeiten der Träger der Invaliden- und Krankenversicherung mit der Aerzte- 
sehaft unerlässlich. 

Zum Zwecke dieser Ueberwachung werden besondere Beratungsstellen von 
den Versicherungsanstalten nach Benehmen mit der zuständigen ärztlichen Standes¬ 
vertretung eingerichtet. Es kann zweckmässig sein, für Versicherungsanstalten 
und Sonderanstalten oder für Teile ihrer Bezirke gemeinsame Beratungsstellen 
einzurichten. 

2. Die Kosten der Einrichtung und Unterhaltung der Beratungsstellen und 
die Reisekosten der Versicherten tragen die Versicherungsanstalten. 

Der Dienstbetrieb der Beratungsstellen wird im allgemeinen nach dem Vor¬ 
bilde der Fürsorgestelle der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte in Ham¬ 
burg einzurichten sein. Verzieht der Versicherte in den Bezirk einer anderen An¬ 
stalt, so werden die über ihn geführten Aufzeichnungen dorthin abgegeben. 

3. Die Aerzte der Beratungsstellen sollen sich der Behandlung enthalten. 
Sie haben nur die Notwendigkeit einer solchen festzustellen und den Kranken auf 
ärztliche Hilfe zu verweisen. 

4. Stellt der Arzt der Beratungsstelle eine Behandlungsbedürftigkeit fest, so 
ist der gegen Krankheit Versicherte grundsätzlich der Krankenkasse zu überweisen, 
es sei denn, dass er triftige Gründe gegen eine Behandlung auf Kosten seiner 
Krankasse geltend macht, ln diesem Falle wird die Versicherungsanstalt die Be¬ 
handlung auf ihre Kosten übernehmen. 

5. Die Versicherungsanstalt übernimmt ferner die Behandlung, wenn der 
Kranke nicht gegen Krankheit versichert ist. 

6. Die Versicherungsanstalt kann auch die Fürsorge für nicht oder nicht 
mehr gegen Invalidität Versicherte übernehmen, wenn der Kranke dem Kreise der 
versicherungspflichtigen Bevölkerung nahesteht und zu besorgen ist, dass ohne 

• das Eingreifen der Versicherungsanstalt eine sachgemässe Behandlung unterbleibt. 


Druck von L. Sclnnurtrlier in B rlin N 4. 
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IX. 


Ein Sagittalschnitt 

durch Kopf und Hals und ein Trans versalschnitt 
durch Hals je eines erdrosselten Kindes. 

Von 

A. Lesser- Breslau. 

(Hierzu Tafel I.) 


Am 8. April 1916 hatte ein 52 jähriger Arbeiter sich am Fenster¬ 
kreuz eines Gasthauszimmers erhängt, nachdem er — wann? ist des 
genaueren nicht zu ermitteln gewesen — seine 4 Kinder erdrosselt 
hatte. Ihre Leichen lagen nebeneinander auf einem Bett, mit den 
Rücken nach oben sehend. 

Bei zwei Kindern war ein schmales, aber festes Bändchen, bei 
den beiden andern ein dünner Strick als Strangulationsmittel be¬ 
nutzt worden. Bei allen war es — die Strangwerkzeuge waren in 
der ursprünglichen Lage belassen worden — ziemlich in der Mitte 
des Nackens geknotet, lag vorn dem untersten Teil des Kehlkopfs 
oder dem obersten Abschnitt der Luftröhre auf und stieg nur wenig 
nach hinten und oben auf. 

Schon bei meiner ersten Besichtigung der Leichen, am 9. April 
d. J., war deren Bauch durch Fäulnisgase mässig aufgetrieben, und 
die Haut hier grünlich gefärbt; sonst waren kadaverösc Veränderungen 
an den im Uebrigen intakten Körpern äusserlich nicht wahrnehmbar. 

Das Gesicht des neunjährigen Mädchens war mit reichlichen 
Massen Lungenödems bedeckt; eine Tatsache, welche mit der An¬ 
nahme eines vollständigen Abschlusses der Luftwege schwer vereinbar 
erscheint. Bei den drei Knaben, 10, 7 und 3y 2 Jahre alt, fehlte diese 
Besudelung. 

Den Leichen der beiden jüngeren Knaben injizierte ich am 
11. April d. J. — bei horizontaler Lage — wässerige Methylviolett¬ 
lösung bei einem Hg-Druck von etwa 80 mm — nachVierordt ist 
der normale Karotidendruck eines dreijährigen Kindes auf etwa 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. (JfT. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 2. 12 
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138 min Hg zu schätzen — und zwar bei dem Kleinsten von der 
Arteria carotis communis dextra, bei dem Siebenjährigen von der Aorta 
descendcns aus. Alsbald nach Beginn der Injektion trat bei jenem 
eine zunächst auf die Haut der rechten Gesichtshälfte beschränkte, 
dann aber auch auf die der linken übergreifende Violettfärbung auf, 
während ebenso schnell, aber gleichzeitig die Gesichtshälften des älteren 
Knaben die nämliche Veränderung aufwiesen. 

Die arteriellen Halsgefässe waren also durch die töd¬ 
liche Umschnürung für den normalen Blutdruck nicht ver¬ 
schlossen gewesen. 

Die Leichen der beiden älteren Kinder wurden darauf mit 
Formalin injiziert und so lange auf bewahrt, bis sie, gut gehärtet, 
glatt zersägt werden konnten. Figur 1 ist die Photographie des 
Sagittalschnittes des Kopfes und des Halses des Zehnjährigen. Die 
Schnittrichtung ist nicht ganz vollständig mit der Medianebene zu¬ 
sammengefallen; trotzdem sind die Lageverhältnisse der interessierenden 
Teile gut zu erkennen. 

Die Pfeile auf dem Bilde weisen auf den Sitz der Impressionen 
durch den Strick hin, der beim Durchsagen durchtrennt und disloziert 
worden war; man erkennt deutlich die Höhendifferenz zwischen dem 
vorderen und dem hinteren Teil der Druckmarke. Dort hat der Bind¬ 
faden über dem Ligamentum thyreo-cricoideum medium gelegen und 
den unteren Teil des Schildknorpels nach rückwärts gedrängt, ohne 
dass aber das Kehlkopflumen irgendwie wesentlich beeinträchtigt 
worden wäre. 

Dagegen liegt die Hinterfläche des Kehldeckels der hinteren Um¬ 
grenzung des Kehlkopfeinganges sowie der hinteren Rachenwand fast 
unmittelbar an; die vergrösserte und blutreiche Mandel und der weiche 
Gaumen berühren die gegenüberstehenden Rachenteile; ebenso liegt 
die Vorderfläche der Mandel dem Zungengrunde an, welcher, wie 
die Tonsille und der weiche Gaumen, etwas nach hinten und oben 
disloziert ist. 

Wir finden mithin den pharyngealen Verschluss in analoger Weise 
bewirkt wie bei dem Erhängten, dessen Sagittalschnitt ich Band II 
Tafel IX meines chromolithographischen Atlas wiedergegeben habe. 
Der obere Abschnitt des Kehlkopfs verhält sich in beiden Beob¬ 
achtungen verschieden, entsprechend dem Umstande, dass bei dem 
Suspendierten der Strick zwischen Zungenbein und Schildknorpel ge¬ 
legen und so diesen, zumal in seiner oberen Hälfte, stark nach hinten 
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und oben zu schieben vermocht hat, während bei der Erdrosselung 
der obere Teil des Schildknorpels etwas nach vorn und unten ge¬ 
dreht worden ist gemäss dem Druck des Werkzeugs auf den untersten 
Teil des Knorpels. 

Ich gebe auch noch die Figur 2, da ein Analogon ebenso 
wenig wie für den Sagittalschnitt veröffentlicht ist. Dieser Schnitt 
durch das Erdrosselungsband und die Druckmarke lässt ebenfalls 
keinen Zweifel darüber, dass das Lumen des Kehlkopfs — selbst 
direkt unter dem Strangulationsmaterial — nicht verlegt worden ist, 
obgleich die Knorpel von durchaus hyaliner Beschaffenheit waren. 
Das Objekt weist nur eine von der Norm etwas abweichende Ge¬ 
stalt des Larynx auf, wie auch die Symmetrie der übrigen Halsgebilde 
gemindert erscheint. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin in Wien (Hofrat A. Kolisko). 

Tod durch elektrischen Starkstrom. 

Von 


Prof. Dr. Fritz Reuter. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 


Im Nachfolgenden soll über einen interessanten Fall von töd¬ 
licher Starkstrom Verletzung, welchen ich gemeinsam mit Doz. 
Dr. Jellinek beobachtet habe, etwas ausführlicher berichtet werden l ). 

Im Mai 1911 ereignete sich in einem Wiener Elektrizitäts¬ 
werke folgender Unfall: Ein Tischler, der nur Arbeiten ausserhalb 
des Hochspannungsraumes zu verrichten hatte, begab sich eines Vor¬ 
mittages in diesen Raum, wo Kabeln von Drehstrom zu 5000 Volt 
Spannung lagen, angeblich um daselbst Messungen vorzunehmen. 
Kurze Zeit nachdem der Tischler den Hochspannungsraum betreten 
hatte, bemerkte man in einem dem Hochspannungsraume nahegelegenen 
Betriebsraum Brandgeruch. Man ging diesem nach und konstatierte, 
dass er aus dem Raume, wo die Hochspannungskabel sich befanden, 
kam. In diesem Raume fand man nun die Leiche des Tischlers 
neben den Trägern für die Drehstromkabeln auf dem Boden liegend. 
Die Kleider glosten. An der Leiche wurde im Bereiche des Schädels 
rechterseits eine grosse, bis auf das Gehirn reichende Wunde kon¬ 
statiert. Am linken Ellenbogen fand sich eine tiefe, bis in das Ge¬ 
lenk führende Wunde mit verkohlten Rändern, die rechte Fussohle 
zeigte eine kinderhandflächengrosse, verkohlte Hautstclle entsprechend 
dem Kleinzehenballen. 

Beim Absuchen des Bodens wurden in der Umgebung der Leiche 
neben schwarzen und grauen Aschebestandteilen auch eigentümliche 

1) Dieser Fall wurde von mir und Jellinek in der Sitzung des Vereins 
f. inn. Med. in Wien am 16. XI. 1911 kurz erwähnt. Ausserdem demonstrierte 
ich die Präparate dieses Falles auf dem 3. internat. med. Unfallkongress in 
Düsseldorf (6.—10. Aug. 1912). 
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blasige perlenartige, grauweisse bis graue Gebilde vorge¬ 
funden, welche in Abb. 1 reproduziert sind. Beim ersten Lokalaugen¬ 
schein, welcher von Doz. Jellinek allein vorgenoramen wurde, konnte 
man sich über die Provenienz dieser perlenartigen Gebilde noch 
keine richtige Vorstellung machen. Die Aufklärung hierfür gab erst 
die Obduktion, welche von mir am 26. V. im Institut für ge¬ 
richtliche Medizin vorgenommen wurde. Diese ergab folgendes: 

Männliche Leiche, 161 cm lang, von kräftigem Knochenbau, gut entwickelter 
Muskulatur, mässig genährt. Die Haut an der Vorderseite des Körpers, abgesehen 
von den noch zu beschreibenden Veränderungen, von blassgrauer Farbe. Am 
Rücken spärliche violette Totenflecke. 

Im Bereiche der rechten Schläfe-Scheitelgegend fehlte die 
Kopfhaut, sowie der darunter liegende Knochen. Der hierdurch ent- 



Abbildung 1. 


standene ausgedehnte Defekt ist in Abb. 2 wiedergegeben. Dieser 
hatte eine unregelmässig dreieckige Form, seine grösste Länge be¬ 
trug 15 cm, seine grösste Breite 11 cm. Die Ränder des Defektes 
waren unregelmässig geformt, verkohlt, die Haare in der Umgebung 
innerhalb einer den Defekt bandförmig umkreisenden, 3 cm breiten 
Zone versengt. Der oberste Rand der rechten Ohrmuschel war grau- 
weiss, fühlte sich hart an. In der Umgebung des erwähnten Defektes er¬ 
schien die Haut, namentlich im Bereiche der rechten Stirn- und Schläfegegend, 
sowie am rechten Ohre und hinter demselben gerötet und geschwollen. Stellen¬ 
weise war die Oberhaut zu kleinen Bläschen abgehoben, zum grössten Teile aber 
fehlte sie, so dass das gerötete und geschwollene Rete Malpighii frei zutage lag. 
An einzelnen Stellen waren auch kleine Blutungen zu sehen. 

Bei näherer Besichtigung des Defektes zeigte sich,dass das rechte Scheitel¬ 
bein ein unregelmässig dreieckiges, etwa 10 cm im Durchmesser 
haltendes Loch mit buchtigen, abgerundeten und zackigen Rändern 
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aufwies. Die Haut erschien vom Knochen abgehoben, namentlich 
oben und vorne,die freiliegende äussere, teilweise verkohlteSchäde 1- 
tafel fühlte sich rauh an. Zwischen Haut und äusserer Tafel fanden 
sich vorne unten mehrere kleine, weissliche, blasenartige Gebilde, 
welche nach ihrer Form, Farbe und sonstigen Beschaffenheit mit den 
am Boden der Unfallstelle gefundenen perlenartigen Gebilden voll¬ 
kommen übereinstimmten. Die harte Hirnhaut war im Bereiche des 
Defektes zum grössten Teile noch erhalten. Sie erwies sich als ge¬ 
spannt und zeigte aussen eine teils schmutzig graue, teils grau¬ 
braune Farbe. An einzelnen Stellen fühlte sie sich etwas härter an. 
Im Bereiche der hinteren unteren Partie der harten Hirnhaut fanden 
sich 14 Durchlöcherungen. Diese Durchlöcherungen waren so grup¬ 
piert, dass zwei grössere nahe dem unterenWinkel des Defektes (bei a) 
lagen, während die übrigen kleineren Durchlöcherungen die ersteren 
halbmondförmig unten und vorne umrahmten. Das grösste Loch in 
der Dura hatte einen Durchmesser von 2y 2 , das zweitgrösste einen 
Durchmesser von l x / 2 cm i die übrigen waren, wie aus der Zeichnung 
ersichtlich ist, bedeutend kleiner. 

Um den grossen Defekt im Bereiche der rechten Schädelseite nicht zu zer¬ 
stören, wurde zur näheren Untersuchung des Gehirnes der Schädelknochen etwas 
links von der Mittellinie zunächst sagittal durchsägt. An diese Sägeschnittfläche 
wurde vorne und hinten der gewöhnliche horizontale Sägesohnitt für die linke 
Schädelhälfte angefügt. Nach vorsichtiger Durchtrennung der harten Hirnhaut der 
linken Seite wurde das Gehirn zuerst sagittal durchschnitten, die linke Gehirn¬ 
hälfte aus der Schädelhöhle entfernt und endlich auch die rechte Hemisphäre von 
innen her herausgenommen. Beim Eröffnen des Schädels erwies sich das Gehirn etwas 
nach links gedrängt. Die linke Hemisphäre war blutreich und feucht, 
die rechte zeigte im Bereiche des erwähnten Knochendefekteseine 
grauweisse, harte, brüchige, wie gekochte anämische Beschaffen¬ 
heit. Zwischen Dura und Hirnrinde fanden sich im Bereiche des 
Knochendefektes kleine, der Oberfläche des Gehirnes aufliegende, 
krümelige, ziegelrote Blutmassen. Entsprechend den Durchlöche¬ 
rungen der harten Hirnhaut fanden sich überall auch in der Hirn¬ 
rinde kleineDurohlöcherungen. Diese setzten sich noch auf eine kurze 
Strecke in feine Kanäle fort. Entsprechend dem grössten Loch der 
harten Hirnhaut fand sich im Bereiche des Gyrus angularis und 
supramarginalis der rechten Hirnhemisphäre eine grössere Durch¬ 
löcherung der Hirnrinde und der darunterliegenden Markanteile. 
Dio gequetschte und erweichte Hirnsubstanz quoll an dieser Stelle 
durch das Loch der harten Hirnhaut nach aussen vor. Ein epidurales 
Blutextravasat zwischen Dura und Knochen fand sich nur in ganz geringer Aus¬ 
dehnung an der hinteren Umrandung des Knochendefektes, ln den Blutleitern war 
flüssiges Blut. 

An der radialen Seite des rechten Vorderarmes, zwei Querfinger oberhalb des 
Handgelenkes, fand sich eine etwa kronenstückgrosse, unregelmässig geformte Blase, 
deren Grund gelbbraun vertrocknet war und deren Rand zunächst von einem weiss- 
lichen, 1 mm breiten, und nach aussen von diesem durch einen rötlich-violetten, 
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ebenso breiten Hof umgeben war. Von dieser Blase zogen zwei bis cm lange, 
bis 5 mm breite, parallel verlaufende, teilweise blassgrau, teilweise rötlich- 
violett verfärbte Hautstreifen zur Mitte des Metakarpale I und II. An diesen 
Stellen, sowie über dem Rücken des Grundgelenkes des rechten Zeigefingers je 
eine geplatzte Brandblase mit vertrocknetem Grund, abgelöster und fetziger 
Blasendecko und teilweise geschwärzten Rändern. An der Ulnarseite des rechten 
Vorderarmes, ungefähr über der Mitte der Elle, eine hirsekorngrosse, oberflächliche 
Hautvertrocknung. Sonst im Bereiche des rechten Vorderarmes keine Verletzungs¬ 
spuren. 

An der linken Halsseite und den angrenzenden Partien der Schulterwölbung 
einige kleine, aus geplatzten Brandblasen entstandene Hautvertrocknungen. 



Abbildung 2. 

Dor linke Oberarm um etwa 45° abduziert, im Ellenbogongelenke zu einem 
Winkel von 60° gebeugt und im Handgelenk rechtwinkelig volar flektiert.. 

Die Haut am linken Handrücken und im Bereiche der Streckflächen derGrund- 
glieder der Finger teils gelblichgrau, teils grauviolett verfärbt und gespannt, an¬ 
scheinend auch etwas ödematös. Sonst war die Haut im Bereiche des ganzen 
linken Armes von teils schmutzig-brauner, teils kohlschwarzer Farbe. An der 
Streckfläche des Vorderarmes, namentlich aber an der Beugefläche des letzteren 
zahlreiche ovale Hautdefekte, welche von geplatzten Brandblasen herrührten. Im 
Bereiche des oberen Drittels des linken Oberarmes und zwar an dessen Hinterfläche, 
ein kinderhandflächengrosser, unregelmässig rundlicher Hautdefekt mit zackigen, 
verkohlten Rändern und teilweise noch feuchtem, graubraun bis schwarz gefärbtem 
Grunde. Das linke Ellenbogengelenk war an seiner Streckfläche breit 
eröffnet, so dass die verkohlten Geleukenden des Ober-und Unter¬ 
armes frei zutage lagen. 


Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



184 


Fritz Reuter, 


An der Beugefläche des linken Handgelenkes war die Oberhaut ausgedehnt 
unregelmässig eingerissen. An dieser Stelle fanden sich drei parallele, quer ver¬ 
laufende, lineare Verletzungen mit scharfen Rändern, wie wir sie bei Schnittver¬ 
letzungen zu sehen gewohnt sind. 

Der linke Daumenballen war oberflächlich verkohlt. Die Mittel- und End¬ 
glieder der leicht gebeugten übrigen Finger wiesen an ihren Streckflächen teils 
vertrocknete, teils noch frische, serösen Inhalt führende Blasen auf. 

Die ganze linke Brust- und Lendenseite in einer Breite von etwa 10cm gelb¬ 
braun gefärbt, starr, oberflächlich verkohlt. Am Rande dieser Veränderung mehrere 
vertrocknete Brandblasen. 

Unter dem rechten Kniegelenk eine unregelmässig bogenförmige, nach unten 
offene, 6cm in der Sehne messende, bis D/g cm breite, teilweise wallartig erhabene 
Hautveränderung, welche zentral von einem 1 cm breiten, gelblichgrauen Streifen ge¬ 
bildetwar, in dessen Bereioh die Oberhaut in Form feiner Fältohen abgehoben erschien. 

In der unteren Hälfte der Vorderseite des rechten Unterschenkels, in der 
rechten Knöchelgegend und am rechten Fussrücken erschien die Haut von rötlichen 
und violetten unregelmässigen Streifen durchzogen. Die Oberhaut war an einzelnen 
Stellen abgelöst, so dass das vertrocknete Rete Malpighii frei zutage lag. 

Im Bereiche des reohten Kleinzehenballens fand sich ein unregel¬ 
mässig ovaler, kinderhandflächengrosser Defekt mit geschwärzten 
und zackigen Rändern, dessen Grund teilweise durch die verkohlt« 
Faszie, teilweise durch das oberflächlich verkohlte MetatarsaleV ge¬ 
bildet war. Die Plantarflächen sämtlicher Zehen und der Grosszehenballen gelblich¬ 
grau verfärbt. Die Oberhaut daselbst teils noch anhaftend, teils zu Blasen abgehoben. 

Vom inneren Befunde sei noch erwähnt, dass die Lungen ein ausgesprochenes 
Oedem und Aspiration von Mageninhalt bis in die feinsten Bronchien zeigten. 

Von den von Doz. Jellinek an der Unfallstelle gefundenen 
perlenartigen Gebilden wurde eine Probe chemisch untersucht. Diese 
von weiland Hofrat E. Ludwig vorgenoramene Untersuchung ergab, 
dass die Perlen aus phosphorsaurem Kalk bestanden. 

Fasst man das Resultat der Obduktion und das Ergebnis der 
chemischen Untersuchung zusammen, so ergibt sich folgendes: 

An der Leiche des Verunglückten fanden sich an drei Stellen 
ausgedehnte Verkohlungen vor, welche auf einen Stromübergang 
von den Drehstrorakabeln auf den Körper zurückzuführen sind. Diese 
Stellen sind: Der grosse Defekt in der rechten Schläfe-Scheitel¬ 
gegend, die Eröffnung und Verkohlung des linken Ellen¬ 
bogengelenkes und die Verbrennung am rechten Kleinzehen¬ 
ballen. Während die Verbrennungen am linken Arm und rechten 
Fuss Veränderungen aufweisen, wie wir sie beim Kontakt von mensch¬ 
lichen Körperteilen mit Starkstromkabeln schon wiederholt gesehen 
haben, zeigt der Defekt im Bereiche der rechten Kopfseite eine 
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ganz ungewöhnliche Ausdehnung und Tiefe. Nach dem Er¬ 
gebnis der chemischen Untersuchung der am Boden des Hochspan¬ 
nungsraumes Vorgefundenen perlenartigen Gebilde, sowie mit Rück¬ 
sicht auf den Umstand, dass ganz ähnliche Perlen auch in der Leiche 
im Falz zwischen Haut und verkohltem Schädelknochen nachgewiesen 
wurden, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die erwähnten Ge¬ 
bilde durch Vergasung von phosphorsaurem Kalk entstanden 
sind. Jellinek 1 ) hat versucht, solche Knochenperlen experimentell 
zu erzeugen. Die diesbezüglichen Versuche sind noch nicht abge¬ 
schlossen. Jellinek wird hierüber noch separat berichten. 

Legt man sich nun die Frage vor, auf welche Weise der er¬ 
wähnte Defekt an der rechten Schädelseite zustande kam, so kommen 
als Ursache desselben a priori zwei Möglichkeiten in Betracht. Ent¬ 
weder ist der Defekt durch direkten Kontakt mit dem Drehstrom¬ 
kabel entstanden oder er verdankt seine Eutstehung dem Ueberspringen 
einer Funkengarbe vom Kabel auf den Kopf des Verunglückten. Dass 
in dem vorliegenden Falle die letztere Entstehungsmöglichkeit vor¬ 
liegt, geht nach unserer Ansicht in erste Linie aus dem bereits ge¬ 
schilderten, auf Abb. 2 unter a wiedergegebenen Befunde an der 
harten Hirnhaut und dem Gehirne hervor. Wie bereits erwähnt, 
zeigte die Dura und das Gehirn zahlreiche grössere und kleinere 
Durchlöcherungen mit daran anschliessenden kleinen stichartigen 
Kanälen im Gehirn, welche nur durch die Annahme des Ueber- 
springens mehrerer elektrischer Funken auf den Schädel 
des Verunglückten erklärt werden können. Erwägt man weiter, 
dass die Temperatur eines solchen elektrischen Lichtbogens eine sehr 
hohe ist, zwischen 2500 bis 3500° C. schwankt, und berücksichtigt 
man noch, dass eine Vergasung von Metall durch einen elektri¬ 
schen Lichtbogen, wie er in dem vorliegenden Falle in Frage kommt, 
in der Elektrotechnik wiederholt beobachtet wurde, so wird man nicht 
zweifeln können, dass der grosse Haut- und Knochendefekt an 
der rechten Kopfseite des verunglückten Tischlers durch 
Ueberspringen einer Funkengarbe von dem Drehstromkabel 
auf den Kopf des Verunglückten entstanden ist, wobei 
offenbar infolge der abnorm hohen Temperatur des Flammen¬ 
bogens Haut und Knochen momentan durchgebrannt, resp. 
vergast wurden. 


1) Persönliche Mitteilung an den Autor. 
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In Abb. 3 wurde versucht, die Situation des Unfalles zu rekon¬ 
struieren. Nach dem Ergebnis der Obduktion und des Lokalaugen¬ 
scheines befand sich der Verunglückte in dem Momente, in welchem 
der Stromübergang auf seinen Körper erfolgte, in aufrechter Körper¬ 
stellung. Mit dem linken Arme lehnte er sich offenbar an eine eiserne 
Stange des Traggerüstes an, mit dem rechten Fusse stützte er sich 
auf eine eiserne Querleiste des Gerüstes. Da der Verunglückte in 
dieser Situation gut geerdet war, so konnte bei der hohen Spannung 
des Stromes der letztere auch ohne direkte Berührung auf den Körper 





Abbildung 3. 


des Tischlers übertreten. Es kam zu der bereits erwähnten Funken¬ 
entladung, wodurch der grosse Defekt an der rechten Kopfseite des 
Verunglückten entstand. In diesem Momente stürzte der letztere 
offenbar auf den Erdboden herab. Dass er nicht gleich tot war, er¬ 
gibt sich aus der Untersuchung der Lungen, in welchen ein Lungen¬ 
ödem und Aspiration von Mageninhalt nachgewiesen werden konnte. 

Es handelt sich also in unserem Falle um eine Art des Strom¬ 
überganges ohne direkte Berührung des stromführenden 
Kabels. Für diese Ansicht spricht, abgesehen von den bereits ge¬ 
schilderten Momenten, auch der Umstand, dass zur Zeit des Unfalles 
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in den dem Hochspannungsraurae angegliederten Betriebsräumen keine 
Störung, wie sie bei Kurzschlüssen einzutreten pflegt, bemerkt wurde 
und dass erst der aus dem Hochspannungsraume kommende Brand¬ 
geruch zur Entdeckung des Unfalles führte. 

Einen analogen Fall konnte ich in der mir zugänglichen Literatur 
nicht vorfinden, doch sind in letzter Zeit vier Fälle von Starkstrom¬ 
verletzungen des Schädels nach Kontakt mit einem Kabel beschrieben 
worden, welche an dieser Stelle noch kurz erwähnt werden sollen. 
Es sind dies die Fälle von Sandrock 1 ), Risel 2 ), Tölken 3 ) und 
Gerlach 4 ). 

Der Fall von Sandrock betrifft einen 21jährigen Monteur, 
welcher mit dem Kopf einen Draht von 10 000 Volt Hochspannung 
berührte. Er stürzte sofort bewusstlos zusammen und wurde in die 
Leipziger Universitätsklinik gebracht. Der Tod erfolgte noch am 
selben Tage, ohne dass der Verletzte das Bewusstsein erlangt hatte. 
Die Obduktion ergab im Bereiche der Scheitelhöhe des Schädeldaches 
einen handtellergrossen Substanz Verlust, woselbst der Knochen freilag. 
Dieser war vom Periost entblösst, sah wie ausgetrocknet aus und 
zeigte in der Mitte zwei bräunlich-schwarze, verkohlte Herde. An 
der Innenfläche des Schädeldaches war der Knochen weiss, nekrotisch; 
an dieser Stelle haftete dem letzteren ein kleines, flaches Blutgerinnsel 
an. Die Dura zeigte entsprechend der Veränderung im Knochen eine 
graubraune Verfärbung, in deren Bereiche das Gewebe sich hart und 
trocken anfühlte. Die Hirnrinde darunter war von graurötlicher Farbe 
und von kleinen Blutungen durchsetzt. • 

Im Falle Risel hatte ein 37jähriger Reisender in betrunkenem 
Zustande den Gittermast einer Starkstromleitung von 10 000 Volt Span¬ 
nung erklettert. Hierbei kam er mit dem Leitungsdraht in Berührung 
und stürzte sofort bewusstlos zusammen. Er wurde ins Spital trans¬ 
portiert, wo er das Bewusstsein wieder erlangte. Man konstatierte 
im Bereiche der rechten Schläfe-Scheitelgegend eine grosse, nach 
hinten auf die linke Kopfseite übergreifende Wunde. Von dieser aus 
entwickelte sich eine Phlegmone der Kopfschwarte, an welcher der 
Verunglückte zugrunde ging. Die Obduktion ergab eine fast hand- 

1) Münchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 48. S. 2618. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 50. S. 2388. (Vereinsber.) 

3) Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 28. 

4) Wiener med. Woohensohr. 1913. Nr.48(?). Dieses Zitat ist offenbar nicht 
richtig, da ich diesen Fall an der genannten Stelle nicht finden konnte. 
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llächengrosse Nekrose des Knochens im Bereiche der rechten Schläfe- 
Scheitelgegend und eine dieser genau entsprechende Nekrose der 
Dura mater. 

Tölken schildert einen Fall, bei welchem ein 18jähriger Hilfs- 
monteur mit dem Kopf eine Drehstromleitung von 3000 Volt Span¬ 
nung berührte. An der linken Schläfe fand sich eine handtellergrosse 
Verbrennung dritten Grades. Nach Abstossung der gangränösen 
Weichteile erwies sich auch das Periost als abgestorben; der Knochen 
war daselbst nekrotisch. Der Fall ging in Heilung über. 

Im vierten Falle, der von Gerlach beschrieben wurde, handelte 
es sich um einen etwa talergrosscn Knochendefekt nach Berührung 
des Schädels mit einem Dreiphasenstrom von 6000 Volt Spannung. 

In den vier zitierten Fällen aus der Literatur ist die Art des 
Stromüberganges nicht so genau festgestellt, wie in den von mir 
beobachteten Falle. Während es sich bei dem letzteren Falle zweifellos 
um einen Stromübergang durch elektrischen Lichtbogen handelt, kommt 
bei den erwähnten Fällen aus der Literatur einerseits ein Kontakt 
der verkohlten Stellen mit dem stromführenden Kabel, andererseits 
auch ein Funkenübergang in Frage. Für die letztere Art des Strom¬ 
überganges sprechen u. a. die Ausdehnung und Tiefe der Gewebs¬ 
defekte an der Stelle des Stromeintrittes. 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität Marburg 
(Direktor: Prof. Jores). 

Rupturen der Brustorgane als Folge stumpfer 
Gewalteinwirkung. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. W. Berblinger. 

(Mit 6 Abbildungen im Text.) 


Schwere, häufig unmittelbar tödliche Rupturen des Herzens, Zer- 
reissungen der Aorta, der Herzklappen, Einrisse in den Lungen, Ab¬ 
trennung der Bronchien werden nach einem stumpfen den Brustkorb 
treffenden Trauma nicht so selten beobachtet. Durch Sturz aus 
grosser Höhe, durch Ueberfahrenwerden kann es in ähnlicher Weise 
zur Kompression des Thorax und seines Inhalts kommen, wie durch 
unmittelbare Einklemmung, etwa zwischen den Puffern von Eisenbahn¬ 
wagen. Eine den Brustkorb in mehr oder minder sagittaler Richtung 
zusammendrückende Gewalt verlagert je nach ihrem Angriffspunkt das 
Herz, die Lungen, dabei geraten diese Organe in abnorme Spannungs¬ 
zustände und reissen ein, oder sie werden zwischen vorderer Brust¬ 
wand und Wirbelsäule direkt gequetscht und zermalmt. 

Selbstverständlich sind die Folgen einer Thoraxkompression in 
weitestem Maasse abhängig von der Intensität der einwirkenden Ge¬ 
walt, der Beschaffenheit der knöchernen Brustwand, dem Füllungs¬ 
zustande des Herzens, der Gefässe, dem Volumen der Lungen. Aber 
es ist doch immerhin auffallend, dass, von den eigentlichen Zer¬ 
malmungen abgesehen, die allerschwersten Organzerreissungen durch 
die Obduktion als unmittelbare Unfallfolge festgestellt werden in Fällen, 
bei denen die äusseren Weichteile kaum nennenswerte oder überhaupt 
keine Spuren eines stattgehabten Traumas zeigen. Ja es scheint, als 
ob die Herzrupturen bei gleichzeitigen Rippenbrüchen weniger umfang¬ 
reich sind, als wenn die Brust wand trotz des schweren Traumas un¬ 
verletzt geblieben ist. Nicht so selten werden bei der Sektion erheb- 
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liehe Organverletzungen entdeckt, die in keinem Verhältnis zu stehen 
scheinen zu verhältnismässig leichten Unfällen, als deren Folgen sie 
aber betrachtet werden müssen. Natürlich wird da gleich der Ge¬ 
danke auftauchen, dass es sich um £erreissungen an Organen handelt, 
die schon vorher in ihrer anatomischen Struktur verändert waren. 
Und doch können andrerseits trotz der Häufigkeit gerade der Aorten¬ 
erkrankungen, der mannigfachen Unfälle, denen zumal die körperlich 
schwer arbeitende Klasse ausgesetzt ist, spontane Aortenrupturen als 
ziemlich selten vorkommend bezeichnet werden. 

Diejenigen Herz- und Aortenzerreissungen, die ich selbst habe 
beobachten können, betreffen durchaus gesunde Organe. In zwei von 
diesen Fällen war der Tod durch eine umfangreiche Fettembolie in 
die Lungenkapillaren verursacht worden, während sich am Herzen nur 
Einrisse am Endokard bei der Sektion fanden. Sie schliessen sich 
an eine von mir 1 ) früher gemachte Mitteilung an über inkomplette 
Herzruptur und Mitralsegelzerreissung. Stets war der Tod in kürzester 
Frist nach dem Unfall eingetreten, so auch in dem jüngst von mir 
erhobenen Befund von gleichzeitiger Herz-, Aorten- und Bronchus- 
zerreissung. Bei allen Beobachtungen aber erwiesen sich die ver¬ 
letzten Organe bei der genauen, mikroskopischen Untersuchung nach 
keiner Weise hin als krankhaft verändert, so dass also sämtliche 
Rupturen an vorher gesunden Eingeweiden zustandegekommen sind. 

Ich würde von einer Veröffentlichung dieser Fälle abgesehen 
haben, wenn sie nicht gerade die Besonderheit von kompletten und 
nicht kompletten Zerreissungen anatomisch sicher gesunder Klappen 
böten, somit einen erneuten Beweis dafür erbrächten, dass völlig un¬ 
veränderte Klappen und Gefässe (Aorta) durch ein stumpfes, die Brust 
treffendes Trauma schwer und dauernd geschädigt werden können. 
Trotz der zahlreichen kasuistischen Mitteilungen zu dieser Frage 
halten, wie Thorei 2 ) jüngst wieder betont, nur sehr wenige in 
dieser Hinsicht „einer Kritik“ stand. Thorei betrachtet nur die Fälle 
von M. B. Schmidt 3 ), E. Fraenkel 4 ) und den von mir (1. c.) 1910 

1) Berblinger, Ueber traumatische inkomplette Herzruptur und Mitral¬ 
segelzerreissung. Deutsohe med. Wochenschr. 1910. Nr. 28. 

2) Thorei, Pathologie der Kreislauforgane. Lubarsch-Ostertag Ergebnisse. 
1915. Jahrg. 18. I. Abt. 

3) M. B. Schmidt, Ueber traumatische Herzklappen- und Aortenzerreissung. 
Münchener med. Wochenschr. 1902. Nr. 38. 

4) E. Fraenkel, Ueber traumatische Herzklappenzerreissung. Ebendas. 
1905. Nr. 15. 
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veröffentlichten als beweisend für die Möglichkeit einer Ruptur ge¬ 
sunder Herzklappen. 

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Kontinuitätstrennungen 
an den Brustorganen steht in den von mir sezierten Fällen ausser 
Zweifel. Ueberlegt man sich, mit welchen Konsequenzen gerade die 
partiellen Endokard- und Klappenrupturen wohl ausgeheilt wären, so 
lässt sich auch manches entnehmen für die Beziehungen zwischen 
Unfall und Herzkrankheit, einer Frage, der gegenwärtig wieder be¬ 
sondere Bedeutung zukommt. 

Als Folge eines Sturzes aus 8 m Höhe auf die linke Brustseite fand sich in 
der von mir früher gemachten Beobachtung (I. c.) eine nicht perforierende Zer- 
reissung im Conus pulmonalis, weiter eine lochförmige Perforation an der Ansatz¬ 
stelle des vorderen Mitralsegels. Die erste linke Rippe war frakturiert ohne Mit¬ 
verletzung der Pleura parietalis (50jähr. Mann, J.-Nr. 534, Zürich). 

Ebenfalls durch einen Sturz aus beträchtlicher Höhe war es in 
dem ersten der Fälle, die ich hier schildere, zu einer inkompletten 
Herzklappenzerreissung gekommen. 

I. Ein 18jähriger Mann (J.-Nr. 715/1911, Z.), der früher völlig gesund ge¬ 
wesen sein soll, fiel aus 4. Stockhöhe auf die Erde, er schlug direkt mit der linken 
Brusthälfte auf den Boden auf. 

Am Tage nach dem Unfall trat der Tod ein, die Ursache hierfür war eine 
ausgedehnte Fettembolie in den Lungenkapillaren. 

Bei der Sektion fanden sich eine mit Wunde komplizierte Fraktur des linken 
Humerus, Schrägbruch des linken Femur und Beckenfrakturen. Dagegen erwiesen 
sich Rippen, Brustbein und Wirbelsäule völlig unverletzt. 

Weitere Kontinuitätstrennungen zeigten Milz und Herz. 

An der linken Fläche den Kammerscheidewand des Herzens breiten sich 
unter dem Endokard streifenförmige Blutungen aus. Dicht an der Ansatzstelle 
des hinteren Mitralsegels findet sich ein 0,5 cm langer, fast horizontal verlaufen¬ 
der Riss im Klappengewebe. Er erstreckt sich nur auf die dem Atrium zugewandte 
Fläche der Klappe, die Rissränder sind glatt, diese umgeben kleine Blutextravasate. 

Mikroskopisch: weder degenerative noch entzündliche Veränderungen im 
Klappengewebe, keine Aortenerkrankung, Myokard völlig normal. 

Als Folge des Sturzes haben wir eine partielle Zerreissung eines 
gesunden Klappensegels. Der Riss ist ähnlich lokalisiert an der An¬ 
satzstelle der Klappe wie die oben erwähnte totale Durchtrennung. 

Die Verletzungen liegen an denjenigen Abschnitten der atrio¬ 
ventrikulären Segel, an denen auch Külbs 1 ) Veränderungen ziemlich 
regelmässig sah. Külbs führte bei Hunden gegen die Stelle des 

1) Külbs, Experimentelle Untersuchungen über Herz uud Trauma. Grenzgeb. 
der Med. 1909. Bd. 19. 
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Spitzenstosses des Herzens anscheinend recht kräftige Schläge (1 bis 
3mal) und fand meist Klappenhämatome als Folgen. Klappenbasis- 
biutungen wiesen besonders häufig die Trikuspidalsegel auf; nur in 
einem Versuch wurden auf solche Weise auch Einrisse erzeugt. 

Aus diesen Experimenten geht aber hervor, dass bei stumpfer 
Gewalteinwirkung auf den Thorax die Klappen am leichtesten eine 
Schädigung erleiden, unter 34 Versuchstieren fanden sich Hämor- 
rhagien im Klappengewebe der Mitralis 12 mal, der Trikuspidalis 5 mal, 
an den Taschenklappen der Aorta 7mal, der Pulmonalis 4mal, in 
61pCt. aller Versuche. 

Bei etwas anderer Versuchsanordnung kam es auch zu Endo- 
und Myokardrissen. — Wenn letztere auch nicht so lokalisiert waren, 
wie die erwähnten Blutungen, so spricht dies meines Erachtens nicht 
gegen die Annahme, dass bei bestimmter Richtung der Gewaltein¬ 
wirkung auch gewisse Abschnitte des Herzens, des Herzmuskels, des 
Endokards besonders zur Ruptur neigen. 

Die Experimente ahmen, was Külbs selbst einräumt, keineswegs 
die vielfache Möglickeit nach, wie beim Menschen durch ein Trauma 
der Brustkorb getroffen werden kann. Form und Elastizität des Thorax 
sind wohl in Anrechnung zu bringende Faktoren. 

Von ganz ausschlaggebender Bedeutung aber ist der Füllungszustand 
des Herzens in demjenigen Augenblick, in welchem die Gewalt das 
Herz trifft. Der Entstehungsmechanismus für den eben beschriebenen 
inkompletten Mitralsegelriss ist derselbe wie für die Endokardrupturen 
überhaupt [Ebbinghaus 1 )], er ist die Folge einer Ueberdehnung. 
Diese ist aber nur möglich, wenn die atrioventrikulären Klappen sich 
in einer bestimmten Stellung befinden, wenn sie angespannt sind. 

Ich möchte auch für diesen Fall meine früher geäusserte An¬ 
sicht festhalten, dass die Thoraxkompression fortgeleitet auf das 
Herz stattgefunden hat am Ende der Ventrikeldiastole bzw. am An¬ 
fang der Kammersystole. Das Trauma muss sich hauptsächlich 
am Herzen geltend gemacht haben während der sogenannten An¬ 
spannungszeit, wenn die Mitralsegel geschlossen, die Aortenklappen 
aber noch nicht geöffnet sind. 

Da aber die Verschlusszeit nur Bruchteile einer Sekunde beträgt, 
die Einwirkung des Traumas dagegen als wesentlich länger ange¬ 
nommen werden muss, so gilt nur als sehr wahrscheinlich, dass die 

1) Ebbinghaus, Ein Beitrag zur Lehre von den traumatischen Erkran¬ 
kungen des Herzens. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1903. Bd. 66. 
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durch den Thorax fortgeleitete Gewalteinwirkung vornehmlich in dieser 
Phase der Herzrevolution die Kammer trifft. 

Auch hat sich im Beginn der Ventrikelsystole die Herzspitze 
aufgerichtet, der vorderen Brustwand damit genähert. Die Art des 
Schlusses der Klappen an den venösen Ostien ist, wie Nuss bäum 1 ) 
gezeigt hat, dieselbe wie an den Taschenklappen, auch jene Segel 
schliessen sich nicht nur durch einfache Aneinanderlagerung der 
Ränder, sondern durch Füllung taschenförmiger Bildungen an der 
Kammerflä-che der Segel, die Schlusslinie ist eine „unregelmässig 
zackige“. Kann sich aber das Blut aus der Kammer bei geschlossenen 
venösen Ostien und bei der durch das Trauma hervorgerufenen Raum¬ 
beschränkung im Brustkorb nicht schnell in die Aorta entleeren, dann 
ist ein Einreissen des überdehnten Klappensegels gerade an der über¬ 
spannten, konvexen Fläche wohl verständlich. 

Dass alle Klappenrupturen nur so zu erklären sind, soll damit 
nicht behauptet werden. Bei gleichzeitiger Fraktur des Brustbeins 
oder Rippenbrüchen spielt auch eine direkte Druckwirkung eine Rolle, 
welche man aus der Beschaffenheit vieler Herzmuskelzerreissungen 
ohne weiteres ersehen kann. Für meine Beobachtungen indessen 
erscheint mir die von mir gegebene Erklärung, des Entstehungsmodus, 
welche das Wesentliche in der systolischen Stellung der Kammern 
erblickt, um so eher berechtigt, als in beiden Fällen Art des Un¬ 
falls und Unfallsfolgen am Herzen weitgehende Aehnlichkeit zeigen. 
Uebrigens hebt auch Bernstein 2 ) hervor, dass die Klappen am stärksten 
gespannt, am meisten zur Ruptur disponiert sind, während sich die 
hinter ihnen liegenden Herzabschnitte in diastolischer Stellung befinden. 

II. Auch im folgenden handelt es sich um eine inkomplette 
Herzruptur. 

Ein 33jähriger kräftiger, gesunder Mann, Polizeigefreiter, wird auf der Land¬ 
strasse von einem Luxusautomobil überfahren, dem er auf dem Fahrrad entgegen¬ 
kommt. Die Räder des Kraftwagens gehen über den Brustkorb des mit dem Rüoken 
auf der Strasse liegenden Mannes. Tod wenige Stunden nach dem Unfall. 

Bei der Sektion (A. M., 33j., J.-Nr. 549/1910 Z.) stellte ich folgende Ver¬ 
änderungen fest: Impressionsfraktur am Schädeldach, epidurale Blutung. Fractura 
baseos cranii mit Absprengung des Tegmen tympani sinistri. Blutung in der be¬ 
treffenden mittleren Schädelgrube. Hämorrhagien in der ganzen Hirnrinde. An 

1) Nussbaum, Der Schlussmechanismus und die Altersverdiokungen der 
Atrioventrikularklappen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 1911. Bd. 8. 

2) Bernstein, Ueber Verletzungen und Erkrankungen des Herzens durch 
stumpfe Gewalt auf den Brustkorb. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1905. Bd. 30. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 2. io 
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der Brusthaut fehlen Zeichen einer äusseren Gewalteinwirkung, in den beiden 
Brustmuskeln finden sich Blutextravasate. Am 2. und 3. rechten Rippenknorpel 
sind die Ligamenta sterno-costalia zerrissen, die Rippenknorpel abgetrennt, das 
Sternum ist zwischen Corpus und Manubrium quer durchgebrochen. Pleuren und 
Perikard sind nicht verletzt. 

Abbildung 1. 


Fall II (549). Inkomplette Herzruptur. 

Querer Riss im Endokard des rechten Vorhofs, in das Myokard hineinreichend. 

Herz: Im Epikard über dem rechten Vorhof dicht oberhalb des Sulcus coro- 
narius liegt an der lateralen Wand dieses Herzteils eine 1 qcm grosse Blutung. 
Am eröfTneten rechten Herzen findet sich im Vorhof über der Ansatzstelle der 
Trikuspidalis, zwischen deren vorderem und hinterem Zipfel ein quergestellter Riss 
im Endokard. Dieser ist 2 cm lang, halb so hoch, dehnt sich etwas in die Musku¬ 
latur des Atriums hinein aus, erreicht aber nicht das Epikard selbst. Die Riss- 
räuder sind recht scharf, die Umgebung zeigt keine Blutaustritte (Abb. 1). 
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Im übrigen erweisen sieb sämtliche Klappen wie der Herzmuskel auch mikro¬ 
skopisch als ganz unverändert. 

Als Todesursache muss für diesen Fall wohl die schwere Schädelfraktur 
mit ihren Folgen angesehen werden, die Lungengefässe enthielten kein emboli- 
siertes Fett. 

Wie hat man sich diese inkomplette Vorhofszerreissung ent¬ 
standen zu denken? Die Form des Risses, die Beschaffenheit seiner 
Ränder, die unveränderte Umgebung deuten darauf hin, dass es sich 
nicht um die Folge einer unmittelbaren Quetschung des zerrissenen 
Atriums zwischen Brustwand und Wirbelsäule handelt. 

Blutige Suffusionen in der Nachbarschaft der Rissränder sollen 
Quetschungsrupturen von Ueberdehnungszerreissungen unterscheiden 
lassen, die Zerrungsruptur mit mehr oder minder glatten Rändern soll 
an den Vorhöfen oberhalb des Sulcus coronarius lokalisiert sein 
[Revenstorf 1 )]. Ob diese Momente allein schon ein Urteil erlauben 
über die Art der Entstehung eines Risses, sei dahingestellt. Jeden¬ 
falls ist es durchaus möglich, dass gerade bei partiellen Rupturen 
nachträglich noch Blut in die verletzte Stelle eindringt, dass auf diese 
Weise inkomplette Rupturen sogar zu kompletten werden können 
(Ebbinghaus 1. c.). 

Für den eben geschilderten Fall II ist mir eine nachträgliche 
Vergrösserung des Risses durchaus wahrscheinlich. Greift man aber 
auch hier zurück auf den Füllungszustand des Herzens, so wird eine 
Zerreissung des Endokards im Vorhof am leichtesten erfolgen, wenn 
dieser gefüllt ist. Das Endokard ist während der diastolischen Stel¬ 
lung des Atriums am stärksten gespannt, nach Bernstein (1. c.) be¬ 
sonders in der zweiten Hälfte der Diastole. Endokard wie die ge¬ 
samte Vorhofswand werden überdehnt, wenn bei geschlossenen venösen 
Ostien das Blut nicht kamraerwärts abfliessen kann. Aus den gleich¬ 
zeitigen Verletzungen am 2. und 3. rechten Rippenknorpel wie am 
Brustbein wird man wenigstens so viel schliessen dürfen, dass gerade 
an dieser Stelle die heftigste Gewalteinwirkung stattgefunden hat, 
diese sich zunächst auf den rechten Vorhof fortpflanzen konnte. Wird 
aber das maximal gefüllte Atrium plötzlich zusammengepresst, so ist 
eine Ueberdehnung mit folgender Zerreissung der Wand gerade dort 
leicht möglich, wo die Wand, an die grossen Venen fixiert, einer ein¬ 
wirkenden Gewalt weniger nachgeben kann. Ueberdehnung und Zer- 

1) Revenstorf, Uober traumatische Rupturen des Herzens usw. Grenzgeb. 
der Med. 1903. Bd. 11. 
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rung spielen also nebeneinander eine Rolle für die Entstehung solcher 
Rupturen. 

Der rechte Vorhof soll von allen Herzabschnitten überhaupt, 
auch bei indirekter Gewalteinwirkung, am häufigsten rupturiert werden 
(Strassmann), aber die Lokalisation der Risse ist doch in weitestem 
Maasse abhängig von dem Mechanismus ihrer Entstehung. 

Die Ueberdehnungszerreissungen an den Klappen wie am Endo¬ 
kard decken sich zum Teil mit denjenigen Kontinuitätstrennungen, die 
auch als Platzrupturen bezeichnet werden. Auch für deren Ent¬ 
stehung ist der Füllungszustand ausschlaggebend; so erklärt Luft 1 ) 
das Zustandekommen eines nicht penetrierenden Vorhofsrisses an 
einem anatomisch völlig normalen Herzen. In der Folge eines äusseren 
Traumas kommt es zu einer starken Steigerung des intrathorakalen 
Drucks, so zu einer Sprengwirkung und Platzruptur auch an gesunden 
Klappen [R. Stern 2 )]. 

Die traumatischen Aortenzerreissungen werden meist ebenfalls 
als Platzrupturen aufgefasst oder auf gleichzeitige Zerrung der über¬ 
füllten Körperschlagader zurückgeführt. 

Aorteneinrisse zusammen mit Klappen- und Herzmuskelzerreissung 
fanden sich in dem letzten von mir beobachteten Fall, den ich etwas 
ausführlicher wiedergebe, weil sich die Verletzungen als Folgen eines 
einmaligen, allerdings sehr kräftigen Stosses gegen die Brust erwiesen. 

111. Der 51jährige Eisenbahnhilfsarbeiter, welcher mit* dem Anhängen von 
Eisenbahnwagen beschäftigt war, trat, weil der abgestossene Wagen nicht näher 
kam, aus dem Geleise. In diesem Augenblick wurde er von dem Puffer des an¬ 
fahrenden Wagens an der linken Brustseite getroffen. Eine Einklemmung des 
Körpers zwischen die Puffer erfolgte sicher nicht. Durch den erhaltenen Stoss 
wurde der Mann zunächst umgedreht, fiel mit der rechten Brustseite zu Boden. 
Schon D /2 Minuten nach diesem Unfall trat der Tod ein. Bei der Leichenschau 
war der Abdruck des Puffers vorne links auf dem Uniformrock sichtbar, auf der 
Rückenseite des Rockes waren Pufferspuren nicht vorhanden. Die Haut der linken 
Regio mammaria wies eine geringe blutige Suffusion auf, Knochenverletzungen 
konnten nicht festgestellt werden. (Diese Angaben verdanke ich Herrn Dr. von 
Heussinger - Marburg.) 

Von dem bei der gerichtlichen Sektion von mir erhobenen Befund gebe ich 
hier nur das für die vorliegenden Fragen Wichtige wieder (S.-N. 203a—2727/15). 

An der Leiche fehlen äussere Zeichen eines stattgehabten Unfalls. Keine 
Hämatome in und unter den Brustmuskeln. Weder am Sternum, noch an den 
Rippen, noch an der Wirbelsäule, den Schlüsselbeinen Frakturen oder auch nur 

1) Luft, zit. nach Neue, Ueber Herzrupturen. Inaug.-Diss. Berlin 1910. 

2) R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Jena 1907. 
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Infraktionen. Eine abnorme Weichheit der Knochen ist nicht nachweisbar. Das 
Zwerchfell steht rechts in Höhe der 4., links der 7. Rippe. Es wölbt sich auf 
dieser Seite kuppelförraig vor gegen den Bauchraum. 4,5 cm oberhalb des Ursprungs 
der Pars costalis der linken Zwerchfellhälfte findet sich in Höhe der Knorpel¬ 
knochengrenze der 10. Rippe ein die ganze Dicke des Diaphragmas durchsetzender, 
annähernd längs gestellter Riss von 5 cm Länge. Die Ränder sind ziemlich glatt. 
Auch das Ligamentum pericardiaco-phrenicum ist durchgerissen, ein Bluterguss 


Abbildung 2. 



Fall III. Scharfrandiger, oberhalb der Aortenklappen 
verlaufender Riss in Intima und Media aortae. 


hat das Perikard hier von dem Zwerchfell abgehoben. Durch diesen Zwerchfellriss 
gelangt man in die Herzbeutelhöhle. Sie enthält 70 ccm flüssiges Blut, 600 ccm 
Blut und Blutkoagula erfüllen den linken Pleuraraum, welcher durch einen Riss 
in der Pleura pericardiaca mit dem Perikardialsack in direkter Verbindung steht. 
Das aus der spätor zu erwähnenden Herzwandruptur entleerte Blut ist auch durch 
den Zwerchfellriss in die Abdominalhöhle ausgetreten. Hinter der Leber, zwischen 
den Darmschlingen wie im kleinen Becken, finden sich im ganzen 1000 ccm Blut. 

Die Intima der Brust- und Bauchaorta ist vollständig glatt, auch mikro¬ 
skopisch sind arteriosklerotische Veränderungen nicht nachweisbar, die Intima 
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ist nicht verdickt, ln der Mitte zwischen der Abgangsstelle der linken A. subclavia 
und dem 3. Interkostalarterienpaar weist die Intima einen lappenförmigen Einriss 
auf, der fast den ganzen Umfang des Gefässrohrs einnimmt. Nur eine 1,5 cm lange 
nach rechts und hinten gelegene Strecke ist unverletzt geblieben. Der Hiss er¬ 
streckt sich auf die ganze Intima und die inneren Schichten der Media. 


Abbildung 3. 



Fall 111. Endokardriss an der Bars membranacea septi fibrosi, 
zum Teil ins Myokard (Kammerruptur) hineinreichend. 


Mikroskopisch findet man die Intima und eine dünne Lage der Media durch 
zahlreiche Erythrozyten von dem übrigen Mediaanteil abgehoben. Ein zweiter 
Riss, fast 6 cm lang, liegt 2 cm oberhalb des Schliessungsrandes der Aorten¬ 
klappen. Nur der über Valvula aortica semilunaris posterior gelegene Teil der 
Zirkumferenz der Aortenwurzel hat sich intakt erhalten. Dieser Riss durchsetzt 
die ganze Intima und Media, durch eingedrungenes Blut ist die Adventitia ge- 
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spannt und vorgewölbt. Im Sinus transversus pericardii findet sich etwas Blut, 
der Riss liegt mehr innerhalb des von der fibrösen Schicht des Herzbeutels be¬ 
deckten Teils der Aorta ascendens. Die Aortenklappen selbst sind nicht zerrissen, 
die rechte ist am Rande gefenstert (Abb. 2). 

Unterhalb der Pars membranacea septi fibrosi, in der man auch Hämorrhagien 
sieht, ist das Endokard an der linken Fläche der linken Kammerscheidewand quer 


Abbildung 4 



Fall HI. Abgerissene Sehnenfäden mit Papillarmuskeln (vorderes Mitralscgcl), 
Längsriss in diesem Segel vom Klappenrand fast bis zur Klappenbasis ziehend. 

eingerissen. Nach vorne reicht der2 l / 2 CIU lange Riss auch 3 mm tief in das 
Myokard hinein (Abb. 3). 

Das Endokard beider Vorhöfe ist unverändert, das Foramen ovale ge¬ 
schlossen. 

An der Ansatzstelle der Cuspis anterior der V. mitralis findet sich auf der 
Vorhofstläche des Segels ein oberflächlicher 0,5 cm langer Einriss, seine Um¬ 
gebung ist blutig infiltriert. Die Schliessungsränder sind nicht verdickt. Bis 
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auf einen dünnen Sehnenfaden sind sämtliche Chordac tendineae rom vorderen 
Papillarmuskel abgerissen und zwar so, dass noch kurze Stücke der Papillar- 
muskelspitze mit abgetrennt sind. Ein 1 qcm grosses Stück des Segels hängt nur 
noch durch eine dünne Gewebsbrücke mit der übrigen Klappe zusammen. 

Residuen alter Endokarditis lassen sich weder an den Sehnenfäden noch am 
gesamten Klappenapparat feststellen; die Mitralis zeigt auch mikroskopisch nicht 
die von Nussbaum (l.c.) beschriebenen Bindegewebszellen, welche die Alters- 


Abbildung 5. 



Fall III. Penetrierender Riss an der Spitze der rechten Herzkammer (Sonde). 
Oben im Bilde Sugiilation im Epikard (eingeschnitten). 


Verdickungen der Schliessungsränder ausmachen. Die Kranzgcfässe zeigen keine 
Arteriosklerose, im Myokard finden sieh weder Infarktschwielen, noch degenerative 
oder entzündliche Veränderungen. An der Spitze des linken Ventrikels sind fast 
alle Trabeculae carneae von der eigentlichen Kammerwand abgetrennt, die zer¬ 
riebenen Muskelfasern grenzen in einer breiten Zone ohne Endokardüberzug an den 
Ventrikelhohlraum. Eine Perforation des Kammerseptums ist nicht erfolgt (Abb. 4). 

An der Vorderlläche des Herzens umschliesst das Epikard einige ziemlich 
zirkumskripte Hämorrhagien, völlig blutige SufTusion zeigen dieWandungen beider 
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Hohlvenen an den Einmündungsstellen in den rechten Vorhof. Die Trikuspidalis, 
die Pulmonalklappen sind nicht zerrissen. An der Vorderseite des rechten Ventrikels 
nahe der Spitze, dicht am Sulcus longitudinalis anterior durchsetzt ein längsge¬ 
stellter Riss die ganze Dicke der Herzwand, in seiner Umgebung finden sich kleine 
Blutextravasate. Die Rissränder sind glatt (Abb. 5). Endlich ist noch ein wage- 
rechter 2cm langer Endo- und Myokardriss im Conus pulmonalis entstanden. 

Vorne am Herzen ist das epikardiale Fettgewebe ziemlich reichlich entwickelt, 
2 cm unter der Spitze des rechten Herzohrs liegt eine umschriebene Sugillation, 
die etwas in den Herzmuskel hineinreicht (vgl. Abb. 5 oben). 


Quer (total) abgerissener linker Stammbronchus, darunter und daneben 
die bei der Sektion eröffneten Pulmonalgefässc. 


Eine weitere Verletzung wurde am linken Stammbronclius gefunden. 

Trachea und beide Stammbronchien enthalten blutig gefärbten Schleim. Der 
linke Stammbronchus ist 3cm unterhalb der Bifurcatio tracheae schräg abgerissen. 
Die Trennungslinie ist vorne weiter vom Lungenhilus entfernt als hinten. An 
diesem findet sich noch ein 1cm langes Stück des Stammbronchus. Es liegt eine 
vollständige Kontinuitätstrennung vor, die linke Lunge ist nur noch durch die 
unverletzten Pulmonalgefässe mit der rechten verbunden. Die Diastase zwischen 
den durchtrennten Teilen des linken Hauptbronchus beträgt 2cm; in der Nähe der 
Rissränder linden sich unerhcblicho Blutextravasate (Abb. 6). 
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In den Lungenalveolen kein aspiriertes Blut, in den Kapillaren kein Fett. 
Kleine Hämatome sind in der Gelassscheide der rechtsseitigen grossen Halsgefasse 
vorhanden, grössere im vorderen und hinteren Mediastinum. Das ausgetretene 
Blut dehnt sioh in letzterem bis zu den Anguli der 3. bis 6. rechten Rippe aus. 

An den Abdominalorganen keine Rupturen, Nieren auch mikroskopisch normal. 
Nirgends Knochenfrakturen nachweisbar. Als Todesursache ist in diesem Falle 
die innere Verblutung anzusprechen. 

Ueberblicken wir die gesamten Veränderungen, so haben wir als 
Folge eines einmaligen Stosses zu verzeichnen nebeneinander bei un¬ 
verletztem Thorax: Eine totale quere Abreissung des linken Haupt¬ 
bronchus, Zwerchfell-Perikard-Pleurarisse, doppelte Aorteneinrisse. Am 
Herzen sind neben einer kompletten Ruptur der rechten Kammer in¬ 
komplette in beiden Ventrikeln vorhanden, ausserdem eine vollständige 
Abreissung des vorderen Mitralsegels vom Papillarmuskel bei gleich¬ 
zeitiger Klappenruptur. 

Die Klappenzerreissungen müssten in Uebereinstimmung mit meinen 
obigen Ausführungen entstanden sein, während die Segel gespannt 
waren, d. h. auch hier musste der kräftige Stoss zunächst den Thorax 
und fortgeleitet das Herz getroffen haben als sich deren Kammerteil 
im Beginn der Systole befand. Können aber auch die übrigen Herz- 
und -Gefässrupturen während dieser Phase der Herzrevolution zustande¬ 
gekommen sein? 

Die inkompletten und kompletten Herzmuskelrisse können während 
der Kammersystole eingetreten sein, das Myokard soll gerade in der 
Systole am ehesten zur Ruptur disponiert sein (Bernstein, 1. c.). Die 
besondere Beschaffenheit der Risse am Kammerseptura deutet jedoch 
daraufhin, dass es sich hier jedenfalls nicht allein um eine Ueberdehnungs- 
bzw. Platzruptur handeln wird, sondern um die Folgen einer unmittel¬ 
baren Quetschung des Herzens. Eine solche wird um so leichter möglich 
sein, wenn bei sehr elastischem Thorax — Ausbleiben von Rippen¬ 
brüchen — der sich zusammenziehende und die „Form eines Falten- 
filtcrs“ annehmende Karamerteil in etwa sagittaler Richtung zwischen 
Brustbein und Wirbelsäule gepresst wird. Zuzugeben ist, dass gerade 
durch eine solche Pressung und gewaltsame Abflachung der Ventrikel 
die Bedindungen für eine Platzruptur erst geschaffen worden sein können, 
die komplette Zerreissung der rechten Kammer dann als solche auf¬ 
zufassen wäre. Ihre Lage an der Ventrikelspitze wie nahe der Längs- 
furchc scheinen dafür zu sprechen. 

Als indirekte Folge einer Pressung, einer Zerrung, muss man nach 
reiflicher Uebcrlegung die Rupturen der Aorta und des linken Haupt- 
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bronchus erklären. Der Riss in der linken Zwerchfellhälfte macht cs 
wahrscheinlich, dass durch die Thoraxkompression besonders der 
linke Brustraum stark verkleinert wurde. Dass hierdurch Zwerchfell- 
zerreissungen möglich sind, lehren die Untersuchungen Iselin’s 1 ). Der 
Verlauf der Risslinie am Stammbronchus spricht dafür, dass es durch 
die erwähnte Pressung auch zu einer Abknickung mit folgender 
Kontinuitätstrennung dieses Luftröhrenastes kam. Die Verlagerung 
des Bronchus musste sich aber auch auf die Aorta descendens fort¬ 
pflanzen, und eine vorübergehende Kompression dieses Gefässes 
herbeiführen. Die aus dem Herzen ausgeworfene Blutmenge konnte 
durch dieses Ereignis nicht rasch in das periphere Arteriengebict ab- 
(liessen, als Folge einer Ueberfüllung und Ueberdehnung des Aorten¬ 
bogens stellten sich Platzrupturen ein. Einer Zerrung oder Quetschung 
vermag die Intima am wenigsten Widerstand entgegenzusetzen, auch 
.Marchand 2 ) erwähnt eine Beobachtung von mehreren queren Intima- 
rissen in der Aorta thoracica bei einem Soldaten, der sich aus dem 
2. Stockwerk eines Lazaretts herabgestürzt hatte. 

Die Aortenrissc sitzen an denjenigen Stellen, an denen ver¬ 
hältnismässig häußg die traumatischen wie die spontanen Rupturen 
angetroffen werden, bezüglich der letzteren verweise ich auf eine Ab¬ 
bildung bei Jores (Die anatomischen Grundlagen wichtiger Krankheiten, 
Berlin 1913). Die zweifache Zerreissung einer völlig gesunden Aorta 
ist immerhin bemerkenswert, wird aber gerade verständlich bei der 
Auffassung als Platzruptur infolge von Zerrung und Ueberdehnung. 
Eine von Rössle 3 ) beobachtete, nur die inneren Schichten der Aorta 
umfassende, ebenfalls nahe über den Scminularklappcn gelegene Ruptur 
wird von ihm als Ueberdehnungszcrrcissung durch das „weiter schnellende 
Herz“ angesprochen. Wie erwähnt zeigen auch die spontanen Zer- 
rcissungen, auf die ich nicht eingehc, ähnliche Prädilektionsorte, 
auch bei nicht traumatischer Aetiologic kommen gleichzeitig doppelte 
Rupturen vor [P. Fraenckel 4 )]. Bekannt ist auch, dass die Rupturen 
keineswegs immer tödlich sind. 


1) Iselin, Von den Zwerchfellverletzungen und ihren Folgen, den Zwerch¬ 
fellhernien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1907. Bd. 88. 

2) Marchand, Arterien. Eulenburg’s Real-Enkyklopädie. 1894. Bd. 2. 

3) Rössle, Pathologisch-anatomische Beiträge zur Lehre vom Trauma. 
Münchener med. Wochenschr. 1911. Nr. 47. 

4) P. Fraenckel, Spontane und traumatische Aortenzerreissungen. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 1912. Bd. 43. 
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Das geht hervor aus vielen Mitteilungen (vgl. P. Fraenckel), von 
denen ich hier nur eine Arbeit von Rindfleisch 1 ) erwähne, weil in 
dieser auf gewisse Befestigungsbänder des Aortenbogens und Form¬ 
veränderungen desselben bei der systolischen Füllung aufmerksam ge¬ 
macht wird. 

Besondere Ligamente bringen nach Rindfleisch eine innigere 
Verbindung zwischen Pars ascendens des Arcus aortae und der 
Arteria pulmonalis zustande. Diese zum Teil sogar „halbknorpeligen“ 
Yincula aortae ziehen von der Pulmonalis zu einer etwa fingerbreit 
über den Aortenklappen gelegenen Stelle des Gefässrohrs. Eine zweite 
Verbindung zwischen den genannten Gefässen stellt das Ligamentum 
arteriosum Botalli her. Auch in diesem findet sich ausser einer regel¬ 
mässigen. starken Entwicklung von elastischem Gewebe bisweilen 
hyaliner Knorpel [M. Wcizmann 2 )]. 

Die von mir beschriebenen Aortencinrissc finden sich am auf- 
steigenden wie absteigenden Teil des Bogens gerade dort, wo die er¬ 
wähnten ligamentösen Verbindungen am Aortenrohr inserieren. Man wird 
danach wohl die Auffassung als berechtigt vertreten dürfen, dass bei 
der Thoraxkompression, bei der durch sie veranlassten Lageverschiebung 
zwischen Pulmonalis und Aortenbogen eine besondere Zerrung und 
Spannung der Gefässwand gerade dort erfolgen musste, wo die Halte¬ 
bänder ein Ausweichen des überfüllten Aortenteils verhinderten. 

Unter den verschiedenen Arten stumpfer Gewalteinwirkung auf 
den Brustkorb ist eine doppelte Zerrcissung einer nicht krankhaft 
veränderten Aorta als Folge eines einmaligen Stosses sehr selten ge¬ 
sehen worden. 

An einem ausserordentlich umfangreichen Material (494 Fälle) 
fand Geill :l ) nur 27 Aortenrupturen, davon waren 17 durch Sturz, 

6 durch Ueberfahrenwerden, 4 durch Pressung entstanden. HoffmaniDi 
sah unter 14 Fällen von inneren Verletzungen durch „schwere äussere 
Gewalt“ nur eine Aortenzerreissnng in der Pars abdominalis, erbetont 
die Inkongruenz zwischen den geringen äusserlich erkennbaren Spuren 

li Rindfleisch, Zur Entstehung und Heilung des Aneurysma dissecans. 
Virchow’s Archiv. 1892. Bd. 181. 

2) M. W eizmann. Systematische Untersuchungen über den Ductus und 
das Ligamentum Botalli. Diss. Zürich 1911. 

2) t.ieill, Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. Diese Viertel- 
jahrsehr. 1899/1900. Bd. 18/19. 

4j lloffmann, Innere Verletzungen. Ebenda. 1905. Bd. 29. 
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eines stattgehabten Traumas und der Schwere der Organrupturen, 
welche sich bei der Obduktion finden. Das trifft ganz besonders 
für meine III. Beobachtung zu, bei der äussere Zeichen für eine Ge¬ 
walteinwirkung auf den Thorax nicht erkennbar waren. 

Indirekt entstandene, traumatisch bedingte Rupturen der Trachea 
wie der Bronchien sind an und für sich nicht häufig. Quere Trachcal- 
zerreissungen sah Strassmann 1 ) als B'olge von Ueberfahrcinverden 
durch Automobile, Schönberg 2 ) stellte aus der Literatur bis 1912 
13 Fälle von Bronchialrupturen zusammen und beschreibt 3 weitere 
Eigenbeobachtungen. Lieber die Zerreissung eines Bronchialastes 
II. Ordnung bei einem 2 l / 2 jährigen Kinde berichtet Vier heilig 3 ). Es 
erübrigt sich daher für mich auf den Entstehungsmechanismus und den 
Sitz der Bronchusabrisse weiter einzugehen, ln der Tat scheinen 
Rupturen des linken Hauptbronchus etwas häufiger zu sein, meist be- 
reffen sie jugendliche Individuen, deren Thorax noch so elastisch ist, 
dass auch beim Ueberfahren erhebliche Rippenfrakturen nicht ent¬ 
stehen. 

Die Angabe Schönberg’s (1. c.), dass im Alter sehr mächtige 
Thoraxkompressionen von vielfachen Rippenbrüchen begleitet werden, 
während ßronchusabrisse nicht eintreten, erfährt durch meine Be¬ 
obachtung eine gewisse Einschränkung. Man wird berücksichtigen 
müssen, dass auch im höheren Alter (51 jähriger Mann) die knöchernen 
Konstituentien des Brustkorbs noch sehr biegsam und nachgiebig 
sein können, wobei ich nicht ausser Acht lasse, dass die Art des 
Traumas natürlich wesentlich raitbestimmend ist für die gleichzeitige 
Entstehung von Rippen- und Wirbelsäulenbrüchen bei der Ruptur der 
Brustorgane. 

Es liegt nicht in meiner Absicht auf den Entstehungsmechanismus 
der eigentlichen Herzwandrupturen wie der selteneren Zerreissungen der 
Scheidewand hier einzugehen. Das ist in den von mir zitierten Arbeiten 
schon in ausreichender Weise geschehen. Man wird Neue (1. c.) bei¬ 
pflichten müssen, dass sich eine allgemein gültige Theorie, die alle 
Herzrupturen genügend erklärt, nicht aufstellen lässt. Der Zweck dieser 

1) Strassmann, Die tödlichen Verletzungen durch Automobile. Verhandlg. 
deutscher Naturforscher u. Aerzte. Karlsruhe 1911. Bd. 2, 2. 

2) Schönberg, Bronohialrupturen bei Thoraxkompression. Berliner klin. 
Wochenschr. 1912. Nr. 47. 

3) Vierheilig, Subkutane Bronchuszerreissungen. Beiträge zur klin. Chir. 
1914. Bd. 93. 
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206 Berblinger, Rupturen d. Brustorgane als Folge stumpfer Gewalteinwirkung. 

Zeilen soll vielmehr sein, einen neuen Beweis dafür zu erbringen, dass 
völlig gesunde Klappen in der Folge eines stumpfen Traumas 
ein- ab- oder durchreissen können. 

Vor allem aber möchte ich darauf hingewiesen haben, dass für das 
Zustandekommen solcher Klappenrupturen der Füllungszustand der 
einzelnen Herzabschnitte, die augenblickliche Phase der Herzrevolution, 
mit anderen Worten der Spannungszustand der Klappen von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist. Diese meine Ansicht wird auch durch den 
Umstand bestätigt, dass gleichzeitige Zerreissungen der gesunden 
Klappen der venösen wie der arteriellen Ostien jedenfalls ausserordentlich 
selten sind. Wo aber dies der Fall ist (vergleiche Stern-Schmid 
S. 55), da ist anzunehmen, dass die verschiedenen Klappenrisse nicht 
gleichzeitig, sondern, was auch M. B. Schmidt (I. c.) für seinen Fall 
voraussetzt, nacheinander als Folge einer Gewaltcinwirkung ent¬ 
standen sind. 

Anmerkung: Die photographischen Aufnahmen verdanke ich Fräulein 
M. Schmidtmann, Medizinalpraktikantin am Institut. 
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XII. 


Die kindliche Kriminalität in der Fürsorgeerziehung. 

Von 

Direktor Dr. Mönkemöller (Langenhagen). 

Im Aufträge des Landesdirektoriums der Provinz Hannover habe 
ich im Anfänge dieses Jahres wieder einmal sämtliche schulpflichtige 
Fürsorgezöglinge der Provinz Hannover, die in Anstalten untergebracht 
waren, einer psychiatrisch-neurologischen Untersuchung unterzogen. 

Es handelte sich dabei um 816 offizielle Fürsorgezöglinge. 
Dazu kommen noch 39 private Zöglinge. In grundsätzlicher Be¬ 
ziehung unterscheiden sie sich kaum von den offiziellen Objekten 
dieser zielbewussten und geregelten Anstaltserziehung. Auch sie ver¬ 
körpern fast ausnahmslos eine recht weit vorgeschrittene Verwahr¬ 
losung. Nicht selten wurden sie von ihren Eltern nur deshalb den 
Anstalten anvertraut, weil die in diesen Kreisen meist wenig geschätzte 
Fürsorgeerziehung vor der Türe stand und die Eltern dieser lästigen 
Massnahme durch die freiwillig vollzogene Selbstentäusserung ihrer 
Erziehungsgewalt ganz aus dem Wege zu gehen hofften. 

In diesen kindlichen Vertretern der Verwahrlosung haben wir es 
ohne jede Frage mit einer recht wichtigen Brutstätte des Verbrechens 
zu tun. Ein bedeutsamer Bestandteil der Kriminalität, soweit er nicht 
auf äussere Verhältnisse, sondern auf die psychische Gestaltung 
zurückzuführen ist, kommt ja erst später zu Worte. Er braucht nur 
darauf hingewiesen zu werden, dass die Pubertät mit all ihren Be¬ 
gleit- und Folgekrankheiten, vor allem der Dementia praecox ein 
grosses Kontingent zur Verbrecher- und Vagabundenarmee stellt, und 
dass der Alkoholismus in seinen weitgehenden Ausstrahlungen in die 
Kriminalität hinein erst später sein Szepter ergreift. Die Paralyse 
sowie die anderen Gehirnkrankheiten und Psychosen, die so gerne 
eine soziale Entgleisung nach sich ziehen, haben in dieser Lebensepoche 
noch kein Wort mitzusprechen. 

Aber gerade die Form der abnormen psychischen Artung, die 
auf einer angeborenen Anlage beruht und von kriminalanthropo- 
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logischen Gesichtspunkten aus eine ganz besondere Bedeutung be¬ 
ansprucht, ist besonders in diesen Jahren in unverfälschter Reinheit 
ausgeprägt und in ihrer Bedeutung abzuwägen. Jetzt lässt sich 
noch der Einfluss der äusseren Verhältnisse am mühelosesten in 
Rechnung stellen. Die bisherige geistige und körperliche Ent¬ 
wickelung liegt noch verhältnismässig übersichtlich zu Tage. Jetzt 
lässt sich noch die Vorgeschichte, die erbliche Belastung, das ganze 
Milieu, die Macht körperlicher Krankheiten nach ihrem wahren Werte 
abschätzen. Noch fehlt eine Reihe von wichtigen Faktoren, die später 
in ihrer Einwirkung auf die Gestaltung des Geistes und die Formung 
der psychopathischen und kriminellen Persönlichkeit berücksichtigt sein 
wollen, die Gefahren des Geschlechtslebens, die Syphilis, der Kampf 
ums Dasein, die Sorgen um die Familie. Noch hat nicht das jahre¬ 
lange Vagabundenleben dem asozialen Wesen zur schärferen Aus¬ 
prägung verholfen. Das Leben im Zuchthause und Gefängnis hat noch 
nicht der geistigen Individualität seinen Stempel aufgedrückt. Die Eigenart 
anderer zünftiger Verbrechen hat noch nicht auf den Geist abgefärbt. 

Und wenn man bedenkt, dass man in diesem Stadium noch am 
fehlerlosesten den Einfluss der äusseren Verhältnisse auf den Verfall 
in den Asozialismus und den Eintritt in die kriminelle Laufbahn ab¬ 
zuwägen imstande ist, dann scheint das zunächst ja die grosse praktische 
Bedeutung zu haben, dass man in diesem Stadium noch am erfolg¬ 
reichsten vorbeugend einwirken kann, und dass man durch eine 
richtige Beurteilung eine Unsumme von praktischem Asozialismus und 
krimineller Schädigung der Mitwelt zu verhüten vermag. 

Und wenn man wirklich durch eingehende Beobachtung und fort¬ 
gesetzte Feststellungen der psychischen und sozialen Leistungsfähigkeit 
alle die Elemente ermitteln sollte, von denen man für die Zukunft 
nach ihrer ganzen psychischen Veranlagung ein dauerndes Aufgehen 
in der Kriminalität erwarten sollte, dann müsste es doch auch möglich 
sein, jetzt schon Massnahmen zu treffen, die diese sozialen Schädlinge 
für immer an der Betätigung ihrer gemeingefährlichen Triebe zu 
hindern vermögen. 

Die Verwertung des Materials nach allgemeingültigcn kriminal- 
anthropologischen Gesichtspunkten, die auf den ersten Blick bei einem 
in ethnischer Beziehung anscheinend so gleichartigen Material möglich 
sein sollte, erfährt bei näherer Betrachtung die Einschränkung, die uns 
so oft bei der Durchforschung grösserer Massen entgegensteht, die sich 
aus sozial unbrauchbaren Elementen zusammensetzen. 
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Richtet man sich nicht nach dem Geburtsorte der Zöglinge, 
sondern nach der Abstammung der Eltern, so sieht man ohne 
weiteres, dass der Grundbestandteil, den der niedersächsische Volks¬ 
stamm stellt, eine gewaltige Durchsetzung mit allen möglichen sonstigen 
ethnischen Bestandteilen erfährt. Die Arbeiter, die hier den grössten 
Anteil zur Fürsorgeerziehung stellen, sind ein wenig bodenständiges Volk 
und vermischen sich gerne mit anderen deutschen Volksstämmen. Diese 
Mischung aller germanischen Stämme erfährt zudem noch einen recht 
beachtenswerten slawischen Einschlag durch die zahlreichen Polen, die 
zum Danke für die genossene Gastfreundschaft die Unterbringungs¬ 
stätten asozialer Unzulänglichkeit in unverhältnismässig hohem Masse 
mit ihrer Nachkommenschaft belasten. 

Um so ausgeprägter kommt die Bedeutung der Kriminalität 
zu Worte, die vor dem Eintritte in die Fürsorgeerziehung schon zur 
aktivsten Gestaltung gelangt ist. 

Man bekommt schon einen recht guten Ueberblick darüber, wenn 
man sich vor Augen hält, auf Grund welcher Bestimmungen des 
Fürsorgeerziehungsgesetzes die Ueberweisung erfolgt ist. 

Nach Absatz 1 des ersten Paragraphen dieses Gesetzes, der die 
Erziehung verfügt, um die Verwahrlosung der Minderjährigen zu ver¬ 
hüten, wurden der Fürsorgeerziehung überwiesen 165 Zöglinge. Auf 
Grund des 2. Absatzes, der sie verhängt, wenn der Minderjährige eine 
strafbare Handlung begangen hat, wegen der in Anbetracht seines 
jugendlichen Alters strafrechtlich nicht verfolgt werden kann und die 
Fürsorgeerziehung mit Rücksicht auf die Beschaffenheit der Handlung, 
die Persönlichkeit der Eltern oder sonstiger Erzieher und die übrigen 
Lebensverhältnissc zur Verhütung weiterer sittlicher Verwahrlosung 
des Minderjährigen erforderlich ist, wurden 169 der Fürsorgeerziehung 
überantwortet. 

Der 3. Absatz schliesslich, der in Kraft tritt, wenn die Fürsorge¬ 
erziehung ausser diesen Fällen wegen Unzulänglichkeit der erzieh¬ 
lichen Einwirkung der Eltern oder sonstiger Erzieher oder der Schule 
zur Verhütung des völligen sittlichen Verderbens des Minder¬ 
jährigen erforderlich ist, führte ihr 457 Erziehungsobjekte zu. 

Diese Zahlen beweisen auf das eindringlichste die Berechtigung 
der alten Klage, dass das Fürsorgeerziehungsgesetz nicht in dem Sinne 
ausgeführt wird, in dem es ursprünglich erlassen wurde. In weniger 
als einem Viertel der Fälle erfüllt es seine Aufgabe nicht, die Ver¬ 
wahrlosung und damit vor allem auch den Verfall in die Kriminalität 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 2. ] ^ 
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zu verhüten. In der Regel tritt es erst dann in Tätigkeit, wenn 
der soziale Verfall bereits im vollstem Gange ist, vor allem, wenn 
schon eine ausgeprägte aktive kriminelle Betätigung eingesetzt hat. 
Das ist die Folge der bekannten Entscheidung des Kamracr- 
gerichtes, die als Voraussetzung der Notwendigkeit der Fürsorge¬ 
erziehung das Vorhandensein einer ausgedehnten subjektiven 
Verwahrlosung verlangt. Es besteht ja gegründete Aussicht, dass 
die Aenderung des Gesetzes, die für den Herbst dieses Jahres in Kraft 
treten sollte, in absehbarer Zeit Wirklichkeit werden und dann dem 
vorbeugenden Charakter des Gesetzes einen ungleich weiteren Spiel¬ 
raum gewähren wird. 

Aber wenn er auch in weitgehendstem Masse zur Geltung kommen 
sollte, werden die Objekte der künftigen Fürsorgeerziehung nach wie 
vor in einem innigen Bunde mit der Kriminalität stehen, wenn sie 
auch in einem früheren Stadium ihrer kriminellen Laufbahn im Hafen 
der Fürsorgeerziehung einlaufeti werden. 

Vorderhand erfolgt noch die Umsetzung ihrer asozialen Triebe in 
die Tat in einem ausserordentlich hohen Prozentsätze. Unanfechtbare 
Zahlen werden wir nach der Natur der Sache nicht zu erlangen imstande 
sein. Ein grosser Teil der kindlichen Kriminalität bleibt verborgen. 
Die Eltern haben nach ihrer ganzen Artung meist kein glühendes 
Interesse daran, über die Verfehlungen ihrer Nachkommen Aufschluss 
zu geben. Viele Opfer der kindlichen Kriminalität scheuen den um¬ 
ständlichen forensischen Apparat und halten es für praktischer, durch 
eine auf der Stelle vorgenommene Selbstjustiz ihrem beleidigten Rechts¬ 
gefühl Genugtuung zu verschallen. Alle weiteren Schritte werden oft 
schon deshalb für unnötig gehalten, weil der Attentäter eben noch 
nicht strafmündig ist, häufig werden auch die Delikte nicht als solche 
angesehen, weil sie eben von einem kindlichen Individuum ausgeführt 
werden. 

Auf der anderen Seite ist es ebenso sicher, dass die Polizei¬ 
organe, denen die Feststellung der sozialen Persönlichkeit der ver¬ 
wahrlosten Kinder zufällt, mit grosser Gründlichkeit gerade über diesen 
aktiven Zusammenhang mit der Kriminalität Aufklärung zu schaffen 
suchen. Denn sie wissen wohl, dass eine aktive kriminelle Lebens¬ 
führung auch bei den leider noch immer nicht vereinzelten richter¬ 
lichen Organen, die der Fürsorgeerziehung widerstrebend gegenüber¬ 
stehen, die Notwendigkeit dieser Erziehungsmassnahme leichter mund¬ 
gerecht macht. 
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Es gibt jedenfalls ausserordentlich zu denken, dass 667 von 
unseren Zöglingen kriminell geworden sind. Selbstverständlich darf 
man hierbei nicht den gewöhnlichen juristischen Massstab anlegen. Man 
muss unter den in Frage stehenden Delikten solche Taten der Zöglinge 
verstehen, die hier bekannt geworden sind und die. wenn sie von einer 
strafmündigen und zurechnungsfähigen Person ausgeführt worden wären, 
nach den Bestimmungen des Strafgesetzbuches zu einer richterlichen 
Ahndung hätten führen müssen, sobald gegen sie ein Verfahren ein¬ 
geleitet worden wäre. 

Nun darf man ja, was das Verhältnis zum späteren Verbrecher¬ 
tum anbetrifft, diese kindlichen und jugendlichen Kriminellen nicht alle 
unter demselben Gesichtswinkel anschen. Eine grosse Anzahl von ihnen, 
bei denen die Fürsorgeerziehung glückt, treten in die Armee der er¬ 
wachsenen Verbrecher nicht ein. Sie sind mehr den äusseren Ver¬ 
hältnissen zum Opfer gefallen, ohne im wesentlichen durch ihre innere 
Veranlagung zum Verbrechertum hingedrängt worden zu sein. Andere 
Zöglinge dagegen, boi denen aktive kriminelle Ausschreitungen nicht 
naohgewiesen worden sind, oder die es vermochten, der Entdeckung 
aus dem Wege zu gehen, können trotzdem, und obgleich sie sich in 
der Fürsorgeerziehung tadellos führen, in sich die Veranlagung zur 
kriminellen Lebensführung bergen. Und bei allen muss erst abgewartet 
werden, wie die Pubertät abläuft, der auf die ganze Gestaltung der 
Persönlichkeit gerade nach dieser Richtung hin ein gewaltiger Einfluss 
eingeräumt werden muss, abgesehen von den übrigen ungünstigen Fak¬ 
toren, die auch halbwegs soziale Elemente auf die Bahn des Verbrechens 
abzudrängen imstande sind. Das Bild ist auch insofern unvollständig, 
als unserem Materiale dieKriminellen der besseren und wohlhabenden 
Stände fehlen. Das sind aber gerade die, bei denen man in der Regel 
die Einflüsse des Milieus im wesentlichen ausschalten darf und ledig¬ 
lich die innere Veranlagung für diesen krankhaften Werdegang in An¬ 
spruch nehmen muss. 

Selbstverständlich ist es auch, dass das kindliche Verbrechen 
nicht auf dieselbe Stufe gestellt werden darf, wie die Kriminalität 
des Erwachsenen. Bei dem Kinde herrscht fast ausnahmslos noch ein 
natürlicher Egoismus vor, bei dem die eigenen Interessen im Vorder¬ 
gründe stehen und der sich in der Regel von altruistischen Anwand¬ 
lungen noch unbedenklich ferne hält. Ihm fehlt gänzlich das innere 
Gefühl für die Strafbarkeit vieler Handlungen, die unter den Begriff 
des Verbrechens fallen. Das Kind lebt mehr dem Augenblicke, es ist 
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von seinen Affekten abhängiger und das Spiel der Hemmungen schweigt 
bei ihm so gut wie vollständig. Die schädlichen Folgen, die der All¬ 
gemeinheit daraus erwachsen können, vermag es nicht zu übersehen. 

Auf der anderen Seite haftet dem kriminellen Vorgehen des Kindes 
in der Regel etwas Liliputanerhaftes an. Sein Wirkungskreis ver- 
schliesst ihm die Ausübung sehr vieler Delikte. Geldmittel stehen ihm 
nicht zur Verfügung, seine körperlichen und geistigen Kräfte ziehen 
der Umsetzung seiner asozialen Triebe in die Tat heilsame Schranken. 
Die höchstens im ersten Beginne stehende geschlechtliche Entwicklung 
verstopft beinahe ganz den Quell der sexuellen Delikte. Und sehr viele 
Ausflüsse der kindlichen Kriminalität werden unter den veränderten 
Verhältnissen des Mannesalters keine Wiederholung finden. 

Aber wenn man auch viel Kriminelles, was in diesen Bereich 
fällt, nicht zu tragisch zu nehmen braucht, — was sich uns hier an 
krimineller Betätigung entgegendrängt, geht dann doch weit über die 
physiologische kindliche Kriminalität hinaus, wenn man sich diesen 
Ausdruck erlauben darf. 

Dass die Vielseitigkeit unserer kindlichen Verbrecher weit 
grösser ist, als gemeiniglich angenommen wird, beweist die nachstehende 
Tabelle, die angibt, wieviele von unseren Exploranden sich gegen die 
entsprechenden Paragraphen des Strafgesetzbuches vergangen haben: 


Kriminelle Handlangen waren in den Akten vermerkt. 

Betteln. 

i 

46 

1 Brandstiftung. 

21 

Vagabondage . 

92 

Baumfrevel. 

14 

Diebstahl. 

93 

Friedhofsschändung. 

2 

Schwerer Diebstahl. 

4 

Sachbeschädigung. 

49 

Bandendiebstahl. 

18 

Widerstand. 

2 

Einbruchsdiebstahl. 

48 

Grober Unfug. 

18 

Felddiebstahl. 

5 

Urkundenfälschung. 

3 

Ladendiebstahl. 

4 

Fälschung von Papieren . . . 

2 

Gartendiebstahl. 

18 

Führung eines falschen Namens . 

3 

Taschendiebstahl. 

4 

Vorspiegelung falscher Tatsachen 

4 

Mundraub. 

20 

Beleidigung. 

7 

Waldfrevel. 

8 

Begünstigung. 

2 

Wildern. 

2 

Notzucht. 

4 

Raub.. 

13 

Päderastie., 

3 

Strassenraub. 

2 

Sexuelle Delikte an kleinen Kindern 

10 

Betrug. 

33 

Exhibition. 

4 

Unterschlagung. 

59 

Sodomie.. . 

1 

Hehlerei. 

8 

Blutschande. 

3 

Veruntreuung. 

8 

Hausfriedensbruch. 

2 

Bedrohung. 

2 

Bahnfrevcl. 

6 

Körperverletzung. 

26 

Tierquälerei . . 

15 

Fahrlässige Tötung. 

1 

Gotteslästerung. 

2 

Mordversuch.i 

17 ; 
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Dabei darf man nicht vergessen, dass sehr häufig dasselbe Delikt 
von einzelnen Zöglingen mehrfach begangen worden ist. 

Das gilt in erster Linie von Diebstahl, der bei 593 Zöglingen 
nachgewiesen wurde. Auch wenn man gerade ihm noch am ersten zu 
gute halten kann, dass auf kleineren Eigentums vergehen auch bei 
einem normalen Kinde nicht das ganze Odium des Diebstahls der 
Erwachsenen lastet, so ist zu berücksichtigen, dass sich hier schon eine 
ganze Reihe von Gewohnheitsdieben herausschälen liess. Befand 
sich doch unter ihnen ein 13jähriger Knabe, der in einer Reihe von 
Einbruchsdiebstählen über 300 verschiedene Gegenstände ent¬ 
wendet hatte. Gerade die Tatsache, dass schon von 48 Zöglingen 
Einbruchsdiebstähle, zum Teil mit allen möglichen Finessen vor¬ 
genommen worden waren, beweist die Leistungsfähigkeit auf diesem 
Gebiete. Auch dass schon 18 wegen Bandendiebstahls zur Ver¬ 
antwortung gezogen waren, spricht für ihre Gefährlichkeit. 5 mal ver¬ 
übten unsere Helden regelrechte Raubanfälle, die mit einem für ihr 
Alter mehr als genügenden Nachdrucke ausgeführt wurden. 

33 mal wurde Betrug und 59 mal Unterschlagung nachgewiesen, 
die doch sonst nicht der Regel nach in das kindliche Verbrecher¬ 
repertoire hinein gehören. 

Unter den Delikten gegen die Person waren neben einem Mord¬ 
versuche und einer fahrlässigen Tötung nicht weniger als 26 Körper¬ 
verletzungen festzustellen, für unsere „Kinder“ eine recht beträchtliche 
Zahl. Auf einer ähnlichen Stufe steht die 15 mal festgestellte Tier¬ 
quälerei, die bei unseren Kindern oft ein Surrogat für sonstige Aus¬ 
flüsse ihrer Neigung zu Gewalttätigkeiten darstellen muss. 

In das gleiche Gebiet fällt die Brandstiftung, die nicht weniger 
als 21 mal nachgewiesen wurde, ohne dass ein Zusammenhang zwischen 
diesem folgenschweren Verbrechen und der Eigenart des kindlichen 
Täters jemals nachgewiesen oder auch nur wenigstens erforscht worden. 
wäre. Hierher gehören auch die Sachbeschädigung, die 49 mal 
gemeldet wurde, der Bahn- und Forstfrevel und ähnliche Delikte, 
die aus dem jugendlichen Tatendrang ihre Kraft saugen. 

Wie die kommende geschlechtliche Entwicklung ihre Schatten 
vorauswirft, geht daraus hervor, dass 10 mal Delikte an kleinen 
Kindern verübt wurden. Dass aber auch ausser dieser, dem Kindes¬ 
alter am meisten gelegenen, sexuellen Betätigung der geschlechtliche 
Trieb gelegentlich in nachdrücklichster Weise seine Opfer fordert, er¬ 
hellt daraus, dass 4 mal eine ganz regelrechte Notzucht vorgenoramen 
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wurde, dass 3 Päderasten in Tätigkeit zu treten versuchten, dass 
es in 3 Fällen zur vollendeten Sodomie kam und dass 4 mal eine 
ausgeprägte Exhibition geahndet werden musste. 

Praktisch viel wichtiger ist die Tatsache, dass sich neben dieser 
Einzelkriminalität in nicht allzuseltenen Fällen eine allgemeine 
kriminelle Ausgestaltung der Persönlichkeit herauskristallisiert 
hatte, die in einer skrupellosen Begehung von Eigentumsvergehen, in 
einer masslosen Vagabondage, in einem dauernden passiven Wider¬ 
stande gegen alle erziehlichen Versuche, in einer hartnäckigen Resistenz 
gegen Schule und Haus und in einem chronischen Hinwegsetzen über 
geschriebene und innere Gesetze zum Ausdrucke gelangte. 

Den Gipfelpunkt erstieg die allgemeine kriminelle Veranlagung in 
62 Fällen, in denen eine aktive ungünstige Beeinflussung der 
Umgebung stattgefunden hatte. Das waren die „Hauptleute und 
Rädelsführer“, die auch in der späteren Verbrecherarmee in der Regel 
berufen waren, als Führernaturen die schwersten Formen des Asozialis¬ 
mus zu verkörpern. 

Für sie genügt fast ausnahmslos nicht die Erklärung, die man 
im allgemeinen für die ausgeprägteren Formen des kindlichen Verbrecher¬ 
tums gerne heranzuziehen sucht, das Milieu. 

Eine sehr wichtige Quelle des Verbrechens, die in mancher Be¬ 
ziehung mit dem Milieu praktisch auf einer Stufe steht, die Heredität, 
kam in der Erhebung der Anamnese recht nachdrücklich zu Worte. 

Es wurde allerdings wieder die alte Erfahrung bestätigt, dass die 
Geisteskrankheiten im engeren Sinne, angeborene Geistes¬ 
schwäche, Epilepsie und andere Nervenkrankheiten in der Ascendenz 
verhältnismässig keine grosse Rolle spielten. Sie wurden nur 161 mal 
erwähnt. # Um so einschneidender ist — was bei allen sonstigen Unter¬ 
suchungen zu Tage trat — der Einfluss der elterlichen Trunksucht, 
ln nicht weniger als 511 Fällen war einer der beiden Eltern Säufer 
gewesen, in 47 Fällen beide. Dadurch wird der intensive innere 
Zusammenhang, der sich zwischen Trunksucht und Kriminalität auf 
dem Wege der erblichen Belastung und Milieubeeinflussung vollzieht, 
einmal wieder in die auffälligste Beleuchtung gesetzt. 

Vorbestraft waren 260 mal Vater oder Mutter und 67 mal beide 
Eltern, ohne dass sie allerdings immer als zünftige Verbrecher an¬ 
zusehen gewesen wären. Auch hier sicht die Alkoholkriminalität an 
erster Stelle. Zu diesen Elementen gesellen sich dann noch unter den 
Eltern die eigentümlichen Charaktere, die oft noch viel mehr die 
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Keime des Verbrechens aussäen, und die sozialen Parasiten in ihren 
verschiedensten Gestalten, die Prostituierten (175 mal), die Zuhälter 
(14 mal), die Korrigenden (15 mal), die Armenhäusler (38 mal) und die 
Rentenempfänger (44 mal). 

Im Bunde damit standen die übrigen ungünstigen Einflüsse, die 
im Elternhause gewöhnlich im Vereine mit anderen ursächlichen Faktoren 
die kindliche Psyche in kriminelle Bahnen lenkten: die uneheliche Geburt 
(182 mal) und der Tod der Eltern (130 mal). Die Tatsache, dass die 
Eltern 67 mal getrennt lebten, 34 mal geschieden waren oder dass 
der Vater 72 mal verschollen war, steht meist wieder im unverkenn¬ 
baren Zusammenhänge mit dem Alkoholismus dor Eltern. Weniger 
in Betracht kam cs vielleicht, dass die Eltern 56 mal krank waren 
und 316 mal ausser dem Hause arbeiteten. Um so mehr fiel es ins 
Gewicht, dass 130 mal an Stelle von Vater oder Mutter Stiefeltern 
getreten waren, die zudem nicht selten dem Alkoholmissbrauche 
ergeben waren, dass sie 84 mal im Konkubinate lebten und dass 
sie 52 mal ein Wanderleben führten. Neben diesen indirekten schäd¬ 
lichen Einflüssen, deren chronische Minierarbeit oft schon mehr als 
genügt, um die kriminelle Formung der Psyche ins Leben zu rufen, 
hatten sie ihre Nachkommen in 148 Fällen zum Betteln und in 48 Fällen 
zum Stehlen angehalten, wahrscheinlich nur ein geringer Bruchteil der 
tatsächlich vorhandenen Summe. 

Ausser diesen ursächlichen Faktoren liess sich noch 130 mal 
eine abnorm schwere Geburt nachweisen. 268 mal Hessen schwere 
lange fortgesetzte Misshandlungen eine körperliche und psychische 
Schädigung als mögliche Folgeerscheinung ahnen. 124 mal hatten die 
Kinder nicht unerhebliche Unfälle durchgeraacht. 

Heftige Onanie war festgestellt worden in 44 Fällen. Mehr 
Folgeerscheinung als ursächlicher Faktor sind die Schul Versäumnisse 
und der Schulwechsel. Um so schädlicher ist die Arbeit ausser 
dem Hause, das Laufburschentum, der Strassenhandel, der in 210 
Fällen die Loslösung der Kinder aus geordneten Verhältnissen auf dem 
Gewissen gehabt hatte. 339 mal war der Besuch von Kinematographen- 
theatern verzeichnet, wobei manchmal unmittelbar nachgewiesen werden 
konnte, wie die Aufpeitschung der Phantasie den Hang zum Abenteuer¬ 
lichen ungebührlich angefacht und zur direkten Umsetzung ins Kriminelle 
geführt hatte. 

Einen besonders betrüblichen Einblick erlauben diese Erhebungen 
wieder in den unheilvollen Bund, den die Jugend schon mit dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



216 


Mönkemöller, 


Alkohol zu schliessen begonnen hat. 338 von diesen Kindern hatten 
schon Bier getrunken, 132 Schnaps, 36 waren richtig betrunken gewesen, 
174 hatten bereits das Wirtshaus besucht und 38 sich schon selbst 
Alkohol verschafft. 

Weit bedeutsamer noch für die forensische Seite dieser Frage aber 
ist alles das, was sich bei diesen Feststellungen über die geistige 
Beschaffenheit dieser kindlichen Verbrecher ermitteln liess. Wieder 
einmal wurde die alte Erfahrung in der weitgehendsten Weise bestätigt, 
dass neben den widrigen Einflüssen des Milieus, vielleicht auch noch 
stärker als diese die kümmerliche geistige Veranlagung den Weg zum 
Verbrechen geebnet und dem unheilvollen Wirken der äusseren Einflüsse 
zum Siege vcrholfen hatte. 

Es genügt, aus dem Riescnraaterial, das ja auch nur einen, aller¬ 
dings recht anschaulichen Ausschnitt aus diesem Kapitel der Minder¬ 
wertigkeit darstellt, einige Stichproben zu geben. 

An Krämpfen gelitten hatten 144, an Schwindelanfällen 340, an 
Kopfschmerzen 527. Als schlecht veranlagt galten 302. Ausser¬ 
dem wurden 42 als nervös bezeichnet. Bettnässer waren 378 gewesen, 
also fast die Hälfte. Die Hilfsschule hatten 46 schon vor dem 
Eintritte in die Fürsorgeerziehung besucht. 

Dieses Bild erfuhr dann noch eine sehr wesentliche Verschiebung 
nach der schlechten Seite hin, als die Beobachtungen in der Erziehungs¬ 
anstalt und die psychiatrische Untersuchung die psychische Eigenart 
schärfer zum Ausdruck gelangen liess. 

Unter Verzicht auf alle Einzelheiten braucht nur darauf hingewiesen 
zu werden, dass 401 als minderwertig bezeichnet werden mussten, also 
ungefähr 50 pCt. Das ist ein um so gewaltigerer Prozentsatz, als es 
sich eben um schulpflichtige Kinder handelt, bei denen die Kon¬ 
zentration der psychopathischen Elemente noch nicht die Zuspitzung 
erfahren hat, wie bei den der Pubertät schon entwachsenen Zöglingen, 
die sich unter den Schulentlassenen zusammendrängen. Es ist das 
eine Steigerung gegen die letzte allgemeine Untersuchung in der Provinz 
Hannover, die wohl hauptsächlich dadurch bewirkt worden ist, dass 
bei den gewaltigen Zumutungen, die an die Fürsorgeerziehung gestellt 
werden, und der von Jahr zu Jahr zunehmenden Häufung des Materials 
Alles, was irgendwie noch leistungsfähig erschien, der Familienpflege 
überwiesen worden war. 

Es muss dazu noch bemerkt werden, dass durchaus nicht ein zu 
strenger Massstab angelegt wurde. Alle die Zöglinge, die im Grenz- 
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lande zwischen Gesundheit und Krankheit siedelten, wurden ohne 
weiteres als gesund geführt. Das Erziehungspersonal erklärte sich 
in jedem einzelnen Falle mit der psychiatrischen Wertung einverstanden. 

Das Hauptkontingent stellte natürlich die angeborene geistige 
Schwäche in ihren verschiedenartigsten Abstufungen und Abarten. 
40 vertraten die leichteren Formen, die noch unter der Flagge der 
Debilität segeln konnten. 216 entsprachen der waschechten Im¬ 
bezillität und 7 konnten mit gutem Gewissen der ausgeprägtesten 
Idiotie überantwortet werden. Neben 17 ausgesprochenen Epileptikern 
und 21 Trägern einer besonders schweren Verkörperung ethischer und 
moralischer Verkommenheit waren 59 Vertreter der psychopathischer 
Konstitutionen in ihren verschiedenen Färbungen und Abarten vor¬ 
handen, die ja in der Fürsorgeerziehung besonders schwere Ansprüche 
an die Erziehung stellen. Den Rest bildeten die kleineren Zahlen 
die verschiedensten psychischen Abweichungen, die wir überhaupt 
im Kindesalter auftreten sehen. 

Die Bedeutung, die diesem gewaltigen Einschlag von geistiger 
Minderwertigkeit in das Fürsorgeerziehungsmaterial zukommt und der 
durch alle neuen Untersuchungen immer und immer wieder bestätigt 
wird, liegt natürlich in erster Linie auf pädagogischem Gebiete. 
Die Untersuchungen, die zu diesem Zwecke angestellt wurden, haben 
auch in erster Linie den Zweck, das Lehrpersonal über das Vor¬ 
handensein einer derartig grossen Zahl an Psychopathen aufzuklären 
und die beträchtlichen Schwierigkeiten, die durch das Hineinspielen 
einer solchen Menge von asozialen Elementen in ein straffes Erziehungs¬ 
system naturgemäss entstehen müssen, nach Möglichkeit aus dem 
Wege zu räumen. 

Aber die Tatsache, dass eine derart grosse Zahl von kindlichen 
Kriminellen bei dieser Gelegenheit eine Gastrolle im Reiche der Psycho¬ 
pathie gibt, fordert zum Nachdenken auf. Es erhebt sich ohne weiteres 
die Frage, ob nicht dem geistig unfreien Zustande, in dem sich fraglos 
eine sehr grosse Zahl dieser kindlichen Verbrecher der Kriminalität 
geweiht hat, Anspruch darauf hat, dass das Verhältnis ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit zur verbrecherischen Tätigkeit und deren Ahndung 
gebührend abgewogen wird. 

Mehr theoretischen Charakter hat ja zunächst die Frage, ob über¬ 
haupt Kinder mit einer derartigen geistigen Verkümmerung der Fürsorge¬ 
erziehung zugewiesen werden dürfen. Noch weniger wie die Zwangs¬ 
erziehung, die ja nur eine aus der Gewalt des Staates hervorgehende 
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Erziehungsmassregel sein sollte. Schon durch den Namen der Für¬ 
sorgeerziehung ist ja angedeutet, dass der Begriff der Strafe aus 
diesem Reiche ganz verbannt sein soll. 

Praktisch ist er das nicht. Die Zöglinge sehen in diesem 
Losrcissen vom Eltcrnhause, in der Vernichtung ihrer Selbstständigkeit, 
in dem unübersehbar langen Verluste jeder Selbstbestimmung eine weit 
schwerere Strafe als das Gefängnis. Der weitaus grösste Teil der 
unverständigen Eltern empfindet das noch mehr, da ja unzweifelhaft 
die Loslösung aus dem Familienkreise den schwersten Eingriff in ihre 
Erziehungsrechte verkörpert. 

Dass auch bis weit in die Kreise hinein, die darüber besser 
unterrichtet sein sollten, der Begriff der Strafe noch auf das engste 
mit dem der Fürsorgeerziehung verknüpft ist, beweist die Tatsache, 
dass von manchen Polizcibcamtcn, die mit der Ergänzung der 
Anamnese betraut worden waren, die Frage, ob die begangenen De¬ 
likte bestraft worden seien, mit einem treuherzigen: „Mit Fürsorge¬ 
erziehung“ beantwortet wurde. 

Man kann übrigens tatsächlich der Frage nach der Straffällig¬ 
keit gar nicht ohne weiteres aus dem Wege gehen, wenn man bedenkt, 
dass die Fürsorgeerziehung bei aller Güte und allem Wohlwollen auf 
einen straffen und entschiedenen Ton abgestimmt sein muss 
und eine lückenlose Durchführung der Disziplin und Hausordnung ge¬ 
bieterisch zu verlangen hat. Da nun so manche labile und empfind¬ 
same Naturen mit dieser Disziplin gelegentlich in Konflikt geraten 
und den Disziplinarstrafen der Anstalt überantwortet werden 
müssen, denen sie entsprechend ihrer geistigen Verfassung nach den 
allgemeinen Grundsätzen der Zurechnungsfähigkeit nicht immer aus¬ 
geliefert werden dürfen. Nachgewiesencrmasscn leiden sie auch ge¬ 
legentlich durch diese Konflikte ihrer psychischen Anlage mit diesen 
Ausflüssen der Strafgewalt der Fürsorgeerziehung. 

In manchen Fällen, in denen die allgemeine Herabsetzung der 
geistigen Leistungsfähigkeit eine ausgesprochene Beziehung zur Geistes¬ 
krankheit hat, wäre es vielleicht durchaus angemessen, wenn eine 
rechtzeitige psychiatrische Untersuchung dem Kinde den Ucbertritt in 
ein Regime verschlösse, dem es unter Umständen nicht gewachsen 
ist und wenn es sobald wie möglich in ein Milieu versetzt würde, für 
das es nach seiner ganzen Eigenart bestimmt ist. 

Jetzt führen nur die gelegentlich vorgenommenen psychiatrischen 
Untersuchungen das Ausscheiden aus diesem Milieu herbei, cs sei denn, 
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dass ein besonders auffälliger Ausbruch der krankhaften Grundnatur 
auch den psychiaterfeindlichsten Erzieher veranlasst, die Ausschaltung 
dieser Fremdkörper aus dem Erziehungsorganismus zu erwirken. 

Im allgemeinen stellt aber gerade das Vorhandensein dieser 
geistigen Defekte, soweit sie nicht allzusehr aus dem mittleren Be¬ 
reiche der Fürsorgepsychopathie herausfallen, geradezu eine Indikation 
für eine solche Ueberweisung dar. Nur so können sie dem geistigen 
und körperlichen Ruin entzogen werden, der zu Hause auf ihrer 
schwachen Natur lastet. Nur so gelingt es, sie in geregelte Verhält¬ 
nisse und einen ordnungsgemässen Unterricht zu verpflanzen. Nur so 
können die Bande, die zwischen geistiger Minderwertigkeit und dem 
Verbrechen bestehen, rechtzeitig gesprengt werden. 

Allerdings sollte die Voraussetzung für dieses Zugeständnis die 
sein, dass bei dieser Gelegenheit eine Untersuchung von berufener Seite 
stattfände, die den Gewalten, die sich später mit diesen halben Kräften 
abfinden müssen, Aufschluss über die krankhaften Eigenschaften ihres 
Geistes gäbe. 

Solange uns keine andere Unterbringungsform zu Gebote 
steht, die diesen geistig Defekten voll gerecht wird, ist die Fürsorge¬ 
erziehung das beste Mittel, um sie in lebenswerte Verhältnisse zu bringen, 
ihnen in ihrer schwierigsten Lebensperiode das Angehen gegen ihre 
asozialen Triebe zu erleichtern und sie für den Kampf ums Dasein 
so weit zu erziehen und zu stählen, als das eben bei ihrer schwachen 
Grundnatur möglich ist. 

Gerade die Schulpflichtigen können in diesem Regime ohne 
Bedenken verbleiben, sobald ihr geistiges Manquo dem Erzieher bekannt 
ist und er die ganze Erziehung ihrer psychischen Eigenart anzupassen 
imstande ist. Darin liegt aber auch gerade der wunde Punkt bei 
dieser ganzen Frage. 

In einem Erlasse des Justizministers aus dem Jahre 1908 wird 
die Ermittelung des geistigen und körperlichen Gesundheitszustandes 
der Minderjährigen, bei denen die Fürsorgeerziehung in Frage kommt, 
als sehr wichtig bezeichnet: Es sei Aufgabe des Vormundschaftsgerichtes, 
die Vernehmungen der Auskunftspersonen, die nach den gesetzlichen 
Vorschriften gehört werden sollen, auch auf die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Minderjährigen in geistiger und körperlicher Beziehung zu 
erstrecken. Es müsse sie dabei über die Vergangenheit des Minder¬ 
jährigen, namentlich über etwaige Krankheiten und Verletzungen, über 
besonders auffällige Erscheinungen in seinem Verhalten, über das Mass 
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seiner Schulleistungen, sowie über die in seiner Familie etwa vorhan¬ 
denen erblichen Leiden hören und das Ergebnis aktenkundig machen. 

Wenn man, wie bei der jetzigen Untersuchung, an der Hand eines 
Fragebogens mit bestimmter Fragestellung das Ergebnis jener an und 
für sich nicht hoch genug anzuerkennenden Erhebungen vervollständigen 
lässt, dann bekommt man erst einen Begriff davon, welcher Born von 
anamnestischen Tatsachen bei dieser Gelegenheit nicht ausgeschöpft wird. 

Es rächt sich eben wie bei vielen ähnlichen Gelegenheiten die 
beklagenswerte Gepflogenheit, dass hier kein Arzt zu Rate gezogen 
werden soll. Von einer ärztlichen Untersuchung ist nicht die Rede. 
Wie so oft ertönt der ängstliche Mahnruf, dass der Staatskasse keine 
Kosten erwachsen dürfen. Diese Aufgabe wird wie gewöhnlich dem 
Kommunalverbande zugeschoben, der natürlich erst dann in Tätigkeit 
tritt, wenn die Fürsorgeerziehung tatsächlich schon verhängt ist. 
Welche Aufgaben ihm in diesem Stadium erwachsen, soll hier nicht 
erörtert werden. Auch er hat manch schweres Problem auf diesem 
Gebiete zu lösen, als deren schwierigstes die Einrichtung von Auf¬ 
nahme- und Sammelstationen angesehen werden muss, in denen 
die Feststellung des geistigen Zustandes herbeigeführt werden soll, 
eine Aufgabe, die in praktischer Beziehung die erheblichsten Schwierig¬ 
keiten verursacht. 

Die Folge der fiskalischen Kostenscheu und der daraus ent¬ 
springenden Zurückdrängung des ärztlichen Einflusses bei der Ver¬ 
hängung einer Massregel, in der psychiatrische Gesichtspunkte eine 
derart weitgehende Beachtung erheischen, ist die, dass sich nur in 
ganz vereinzelten Fällen eine schüchterne ärztliche Aeusserung in die 
Akten verirrt. Ob es ausserhalb Hannovers anders ist, wage ich nicht 
zu behaupten. 

In einzelnen Städten, z. B. Berlin und Hamburg, erfolgt die Ueber- 
weisung an die Fürsorgeerziehung nicht ohne vorhergehende ärztliche 
Untersuchung. Ich glaube aber ganz bestimmt, dass, abgesehen von 
diesen besonders begnadeten Zentralpunkten, in denen dem Herein¬ 
spielen der Psychopathie in dies dornige Erziehungsgebiet eine höhere 
Beachtung geschenkt wird, in den meisten preussischen Provinzen und 
den übrigen Bundesstaaten der forensische Arzt so gut wie nie bei 
dieser Gelegenheit zu tragieren vermag. 

Es darf auch leider nicht verschwiegen werden, dass die Gutachten, 
die hier bei einzelnen Gelegenheiten zu Tage gefördert wurden, nur in 
den seltensten Fällen das Ideal solcher Bekundungen darstellen. 
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Das liegt vielleicht daran, dass die Bedeutung dieses ärztlichen 
Eingreifens den Gutachtern nicht immer in dem Masse zum Bewusstsein 
kommt, wie das verlangt werden muss. Zu leicht kommen dieBagatell- 
gutachten zustande, die bei solchen Gelegenheiten, durch die Macht der 
Gewohnheit, die überwältigende Kraft des Schemas und die Ueberfülle 
der Arbeitslast diktiert werden. 

Aber es darf ebensowenig vergessen werden, dass die Unter¬ 
suchung der Kinder in diesen Jahren und vor allem auch unter diesen 
Verhältnissen an den Untersucher recht hohe Anforderungen stellt. 
Deren wird man sich selbst als Psychiater immer mehr bewusst, je 
mehr man sich gerade mit diesem Zweige der Psychopathie beschäftigt. 
Und das wird auch gerade für die Folgezeit immer ein Grund bleiben, 
der eine vollkommene Erfassung dieser verwahrlosten, im Milieu ver¬ 
kommenen Geschöpfe vor ihrem Eintritte in die Fürsorgeerziehung in 
den meisten Fällen unmöglich machen wird. 

Das ist aber an und für sich sicherlich gerade ein zwingender 
Grund dafür, dass die Aerzte, die mit diesen Aufgaben betraut werden 
müssen, so häufig und regelmässig zu diesen Untersuchungen heran¬ 
gezogen werden wie das nur möglich ist, eben damit sie sich die 
nötige Erfahrung in diesem Zweige der forensischen Psychiatrie sammeln 
können. Abgesehen von den leicht zu zählenden Fällen, in denen ein 
zünftiger Psychiater in Tätigkeit treten kann, käme hier natürlich der 
Kreisarzt in Betracht, der sich dann auf die Dauer mit dem schwierigen 
Kapitel des kindlichen und jugendlichen Schwachsinns und seiner 
Nachbarkrankheitsformen gründlich vertraut machen könnte. 

Auf dififerentialdiagnostische Feinheiten wird man in diesem Stadium 
mit gutem Gewissen verzichten dürfen. 

Um so grösser wird der Erfolg in der Erhebung der Anamnese 
sein, der ganz andere Resultate zeitigen würde, als unter den jetzigen 
Verhältnissen. Die ist schon kurze Zeit, nachdem die Zöglinge in die 
Fürsorgeerziehung hineingeraten sind, nur bruchstückweise zu ver¬ 
vollständigen. Bei der jetzigen Untersuchung waren nicht weniger wie 
10 pCt. der Eltern, die bei der Verhängung der Fürsorgeerziehung noch 
gehört worden waren, schon nicht mehr durch die polizeilichen Er¬ 
hebungen zu erreichen, der beste Beweis für die ausserordentlich geringe 
Bodenständigkeit des Materials, das unsere Verwahrlosung züchtet. 

Und man muss sich immer wieder daran erinnern, dass mit dieser 
Untersuchung zugleich die Vorgeschichte für alle möglichen späteren 
Gelegenheiten festgelegt wird, bei denen diese psychopathischen Wesen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



9*2*2 


Mönkem oller, 

die docli nun einmal zu einem grossen Prozentsätze der Kriminalität 
geweiht bleiben, einen Anspruch darauf erwerben, dass ihr geistiger 
Besitzstand später einmal bei der Beurteilung und Behandlung ihrer 
Konflikte mit der Ausscnwclt gebührend in die Wagschalc geworfen 
wird, beim Militär, vor Gericht, im Gefängnis, in der Korrektionsanstalt, 
im Armenhause oder in der Irrenanstalt. 

Muss es schon an und für sich Wunder nehmen, dass der ärztliche 
Einfluss in einer so wichtigen Lebensfrage so gut wie ganz ausgeschaltet 
ist, so fällt das noch um so mehr auf bei den ausgesprochen 
forensischen G elcgenheiten, denen unsere Kinder trotz ihrer Jugend 
schon ausgesetzt worden sind. 

Wie oft gegen unsere Zöglinge ein gerichtliches Verfahren 
eingcleitct worden ist, liess sich aus den Akten nicht mit völliger 
Sicherheit feststellcn. 

Wieviele von ihnen freigesprochen wurden, weil ihnen nach § 56 
die nötige Einsicht zur Erkennung der Strafbarkeit der Handlung nicht 
zuerkannt wurde, steht ebenfalls nicht fest. Aus den Akten ging das 
in keinem einzigen derartigen Falle hervor. 

Dagegen waren 104 zu Gefängnisstrafen verurteilt worden. Das 
ist ein sehr grosser Prozentsatz, wenn er auch gegen meine früheren 
Untersuchungen wesentlich abgenommen hat. Dass hierbei auch nur 
ein einziges Mal ein forensischer Psychiater in Tätigkeit getreten wäre, 
ist mir nicht zu Ohren gekommen. Es ist mir sogar sehr zweifelhaft, 
ob wenigstens die Zeugnisse des Lehrers und Pastors zur Feststellung 
der Erkenntnisfähigkeit des Täters immer beigebracht worden sind. 
Jedenfalls gibt es zu denken, dass gerade unter diesen kindlichen 
Kriminellen die Minderwertigen mit 73 vertreten waren und zwar 
meistens in einer recht massiven Verkörperung ihrer geistigen Un¬ 
zulänglichkeit. Es wäre also wenigstens eine Erörterung der Frage, 
ob der Betreffende voll den Voraussetzungen der Zurechnungsfähigkeit 
genügte oder doch den Anforderungen des § 56 entsprach, sicher am 
Platze gewesen. 

Man muss dabei ja immer im Auge behalten, wie gefährlich die 
Gefängnisstrafe auf die kindlichen Gemüter cinwirken und welchen 
Schaden sie in geistiger Beziehung bei ihnen anrichtcn kann. Gerade 
die Zwangs- und Fürsorgeerziehung hat die abschreckendsten Beispiele 
dafür aufzuweisen gehabt, in wie schädlicher Wciso diese Kinder zu 
Artefakten umgcwandelt zu spät der Erziehung überantwortet wurden 
und die schon an und für sich so schwierige Aufgabe noch mehr er- 
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schwcrtcn. Nun haben sic ja alle trotz ihrer Verurteilung ihre Strafe 
nicht abgemacht und sind eben der Fürsorgeerziehung anvertraut 
worden. Es ist als ein ungeheurer Fortschritt gegen früher zu bc- 
grüssen, dass keine von diesen Strafen vollzogen worden ist: Sie 
wurden ihnen ausnahmslos auf dem Wege der Strafaussetzung und 
bedingten Begnadigung geschenkt. Bei der Erledigung der An¬ 
fragen, die regelmässig an die Anstaltsleitungcn wegen der Würdigkeit 
und Zweckmässigkeit der weiteren Strafaussetzung gestellt werden, wird 
ausnahmslos alles getan, um diese Strafe zu vermeiden. Unter den 
Gründen, die gegen die Strafverlnissung ins Feld geführt werden, steht 
seit der Einführung der psychiatrischen Untersuchungen nicht an letzter 
Stelle die geistige Minderwertigkeit. 

Die gute Führung, die eine Voraussetzung des Straferlasses dar¬ 
stellt, wird während des Aufenthaltes in der Anstalt durch sanften 
Zwang und die Einschränkung der kriminellen Bewegungsfreiheit erzielt. 
Und so wird die Bemühungsfrist in automatisch-mechanischer Weise 
erfüllt. 

Insofern hätte diese gerichtliche Verhängung von Freiheitsstrafen 
keine Bedenken. 

Aber zunächst bilden diese Fälle doch einen sehr anschaulichen 
Parallel Vorgang für die Verurteilungen kindlicher Verbrecher, die 
nicht der Fürsorgeerziehung an vertraut werden. Das wird sie durch¬ 
aus nicht in allen Fällen. Und nichts berechtigt uns in diesen Fällen 
zu der Annahme, dass hier der Tätigkeit des Psychiaters ein weiterer 
Spielraum gewährt würde. Und ebensowenig dürfen wir uns in dem 
Glauben wiegen, dass diese Kinder inbezug auf ihre Zurechnungs¬ 
fähigkeit besser gestellt wären, wie ihre Fürsorgeerzichungskameraden 
und dass für sie nicht dieselben schweren Bedenken gegen die Ver- 
büssung der Freiheitsstrafen sprächen. 

Dabei kann man auch die Frage nach der psychischen Krankheit 
und Minderwertigkeit ganz aus dem Spiele lassen. 

Wenn es für mich noch eines Beweises bedurft hätte, so hätte 
den die diesmalige Untersuchung für die schon so lange und so nach¬ 
drucksvoll erhobene Forderung erbringen müssen, dass das Alter der 
Strafmündigkeit auf das vollendete 14. Lebensjahr eine dringende Not¬ 
wendigkeit bedeutet. Auch wenn man ganz davon absicht, die zahl¬ 
reichen psychopathologischen Eigenschaften, die bei der Erfüllung der 
Zurechnungsfähigkeit in Frage kommen, in Rechnung zu stellen, springt 
cs für das Durchschnittsmaterial dieser Kinder, ja selbst für die besseren 
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Elemente bei jeder Untersuchung in die Augen, dass es ihnen ver¬ 
wehrt ist, die Tragweite ihrer Handlungsweise zu erfassen und die 
Last ihrer Folgen auf sich zu nehmen. Man darf sich nicht damit 
beruhigen, dass ihnen äusscrlich die Strafbarkeit der Handlungen 
geläufig war. Bei näherer Betrachtung stellte sich eben immer wieder 
heraus, wie oberflächlich dieses Gefühl ist, wie wenig diese Kinder 
noch von Ethik und Moral durchdrungen sind, wie sehr das Kind in 
diesen Jahren dem Augenblicke lebt und plötzlichen Eingebungen 
unterliegt, wie schwach die Hemmungen sind, mit denen es seine 
kriminellen Instinkte bremsen soll, und wie leicht es sich fremden Ein¬ 
flüssen beugt und der Suggestion willenskräftigerer Gewalten unterliegt. 

Aus denselben Gründen aber muss man von psychiatrischer Seite 
nach wie vor dringend dafür plädieren, dass, wie es der Vor¬ 
entwurf des Strafgesetzbuches vorsieht, der in § 56 R. St. G. B. ver¬ 
körperte Begriff des UnterscheidungsVermögens ausgerottet wird, 
aus theoretischen und praktischen Gründen. 

Er versteift sich lediglich auf die Fähigkeit des Verstandes, 
ohne auf die Entwickelung der gesamten Persönlichkeit, auf die Aus¬ 
bildung der sittlichen Begriffe und des Willens nur die mindeste Rück¬ 
sicht zu nehmen. Die blosse Kenntnis des Unterschiedes zwischen 
Recht und Unrecht bietet keine Gewähr dafür, dass das Innere wirklich 
auch dabei raitarbeitet. 

Juristisch wird er dahin definiert, dass er denjenigen Grad von 
Verstandesentwickelung bedeute, der ausreiche, um zur Erkenntnis der 
Strafbarkeit der in Betracht kommenden konkreten Tat zu befähigen. 
„Welches dieser Grad aber ist, meint der Vorentwurf mit Recht, ist 
im einzelnen Falle schwer zu sagen und noch schwerer zu ergründen, 
wobei davon abgesehen werden kann, dass das verwickelte moderne 
Recht viele Tatbestände hat schaffen müssen, hinsichtlich deren die 
Erkenntnis der Strafbarkeit überhaupt nicht durch einen Grad der 
Verstandsentwickelung, sondern nur Kenntnis des positiven Rechtes 
vermittelt werden kann.“ 

Dieser Paragraph stützt sich im wesentlichen auf die Intelligenz, 
er kümmert sich nicht um die Frage, ob das Kind innerlich mit- 
empfinden kann, er prüft nicht die Frage, ob auch die Willenskraft 
hinreichend entwickelt ist, um den Forderungen der Intelligenz zur 
Wirklichkeit zu verhelfen. 

Die theoretische Auslegung dieses Begriffes krankt ausserdem 
noch an der Deutung, die ihm durch das Reichsgericht zu teil wurde. 
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Danach ist es nicht notwendig, dass der Jugendliche bei der Be¬ 
gehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung ihre Strafbarkeit 
erkannt hat. Es genügt vielmehr schon der Grad der Verstandes¬ 
entwickelung, der ihn befähigte, die Strafbarkeit zu erkennen. Der 
Täter musste erkennen können, dass seine Pflicht die Unterlassung 
der betreffenden Handlung war und dass er sich durch ihre Aus¬ 
führung einer Kriminalstrafe aussetzte. Dabei wird ausdrücklich ver¬ 
neint, dass dasjenige Mass sittlicher Bildung nachgewiesen werden 
muss, das erforderlich ist, um das Verhalten nach den als reeht er¬ 
kannten Grundsätzen einzurichten. 

Die Folge ist die, dass man je nach der Beschaffenheit der ein¬ 
zelnen Tat diese Erkenntnisfähigkeit bald bejahen und bald verneinen 
kann. Ein allgemeines Urteil über die Verantwortungsfähigkeit lässt 
sich gar nicht fällen, und noch mehr, als bei der Zurechnungsfähigkeit, 
muss man das Verhalten bei jeder kontrakten Tat berücksichtigen. 

In praktischer Beziehung muss man das Fortfällen dieses 
Begriffes ebenso warm befürworten, weil es keinem Zweifel unter¬ 
liegt, dass gerade er es sehr häufig verhindert, dass die psychische 
Persönlichkeit des kindlichen Verbrechers einer sachverständigen Unter¬ 
suchung unterzogen wird. Der Richter rechnet, wie das in der Natur 
der Sache liegt, praktisch viel eher mit diesem Begriffe als mit der 
ausgesprochenen Zurechnungsfähigkeit. Und wenn er sich trotz der 
Schwierigkeit der Frage selbst bei den unverkennbarsten Formen an¬ 
geborener geistiger Schwäche darüber ein Urteil zutraut, so wird er 
noch viel weniger davor zurückschrecken, wenn er mit diesem an¬ 
scheinend so übersichtlichen Begriffe operieren darf. 

Trotz der grossen Zahl der Jugendlichen, die in Frage kommen, 
ist die Frage nach der Einsicht nur in lOpCt. verneint worden. 
Und wie verschieden die Auffassung über diese Frage ist, geht aus 
der grossen örtlichen Verschiedenheit in der Behandlung hervor. 

Aber auch wenn man sich damit zu trösten sucht, dass die Ge¬ 
fängnisstrafe unsern Zöglingen erspart worden ist, so bleibt noch 
immer das schwere Bedenken, dass sie alle die ganze gerichtliche 
Verhandlung mit durchmachen mussten. Wie gefährlich cs gerade 
für unsere Psychopathen in der Regel ist, wenn sie in das ganze 
Milieu eines solchen Verfahrens hineingezogen werden, wenn sie sich 
in den Mittelpunkt des Interesses gedrängt sehen, wenn sie sich geradezu 
verherrlicht und den Erwachsenen gleichgestellt fühlen, ist bekannt, 
selbst wenn man noch annimmt, dass ihnen oft die Untersuchungs- 
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haft erspart wird und dass sie nicht durch die Berührung mit den» 
zünftigen Verbrechertum bei ihrer leichten Beeinflussbarkeit durch 
fremde Einflüsse noch tiefer in ihre asoziale Lebensauffassung und 
-führung hineingedrängt werden. 

Aus pädagogischen Gründen sollte es unter allen Umständen 
vermieden werden, dass dies ganze Verfahren abgerollt wird, zumal 
man doch nach der gültigen Handhabung der Praxis damit rechnen 
kann, dass es gar nicht zur Verbüssung der drohenden Strafe kommen 
wird. 

Man braucht dabei auch nur kurz an die Möglichkeit zu denken, 
dass die Strafe schliesslich doch noch vollzogen wird, weil die Führung 
in der Anstalt nicht derart gewesen ist, wie es die Voraussetzung bei 
der Gewährung die Strafaussetzung ist. Wenn die Fürsorgeerziehung 
nicht imstande gewesen ist, in das asoziale Denken und Handeln Bresche 
zu legen, dann ist das von einer Freiheitsstrafe noch viel weniger zu 
erwarten. Dann hat eben der Täter den glänzendsten Beweis für seine 
psychopathische Veranlagung und gleichzeitig für seine Unerziehbarkeit 
beigebracht, die ihn der Strafe unbedingt fern halten mussten. 

Ganz dieselben Erwägungen treffen auch für den Verweis zu. 

Zwar haftet ihm nicht das Bedenken an, dass er unsere Zöglinge 
irgendwie ungünstig beeinflussen könnte. Aber wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, dass er in der Regel noch immer in konventionellerund 
bürokratischer Weise erteilt wird, und dass der gütige Ernst und wohl¬ 
wollende Nachdruck, mit dem er von den Jugendgerichten umkleidet 
wird, noch immer eine Ausnahme bilden, dann muss man sich be¬ 
trübten Herzens sagen, dass er in der Regel vollkommen seinen Zweck 
verfehlt. Auf die abgebrühten, stumpfen Gemüter unserer psychopa¬ 
thischen Zöglinge mit ihrer mangelhaften Auffassung, ihrer geringen 
Ethik und Moral, mit ihrem kurzen Gedächtnisse, macht er nicht den 
geringsten Eindruck. Sind die Zöglinge schon in der Anstalt unter¬ 
gebracht, so werden sie mitten aus der Erziehung herausgerissen und 
wieder in die kriminelle Phase ihres Lebens zurückgeschleudert, die 
so schnell wie möglich vergessen werden sollte, und von neuem in den 
gerichtlichen Schauplatz hineingedrängt, in dem sie gleichfalls nicht 
mehr ein Gastspiel zu geben brauchten. 

Wir stehen jetzt in einem Zeitpunkte, in dem für die Kriminalität 
des Kindes, gerade soweit sie mit der Fürsorgeerziehung verquickt ist, 
sehr bedeutungsvolle Veränderungen bevorstehen. Alles zielt darauf 
hin, in jedem einzelnen Falle die Persönlichkeit des jugendlichen 
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Kriminellen ganz zu erfassen. Der Eigenart dieser Lebensphase soll 
in der Behandlung des jugendlichen Rechtsbrechertums mehr Rechnung 
getragen werden. Weit mehr wie bisher steht das erziehliche Moment 
im Vordergrund. 

Zunächst haben wir die Novelle zum Fürsorgeerziehungsgesetz 
zu erwarten, im dem der ursprüngliche Charakter des Gesetzes 
wieder hergestellt werden soll. Wenn tatsächlich nicht mehr die volle 
Verwahrlosung abgewartet werden soll, ehe die Fürsorgeerziehung 
ersetzt, wie das die Novelle erstrebt, dann dürfen wir darauf hoffen, 
dass die aktive kriminelle Betätigung zurückgedrängt wird und somit 
auch nicht mehr in der Fürsorgeerziehung ihre Berücksichtigung ver¬ 
langt. Gerade die psychopathischen Naturen werden in einem früheren 
Stadium, schon ehe ihre innerliche kriminelle Veranlagung ihre Aus¬ 
wüchse getrieben hat, unschädlich gemacht und der Erziehung über¬ 
antwortet werden. 

Wenn der Vorentwurf zu einem neuen Strafgesetz buche zur 
Wirklichkeit wird, erfüllt sich zunächst eine Forderung, die schon seit 
langen Jahren auf das eindringlichste von allen denen erhoben wurde, 
die den Kampf mit den jugendlichen Verbrechen auszufechten hatten: 
die Heraufsetzung der unteren Grenze der bedingten Strafmündig¬ 
keit auf das 14. Lebensjahr. Der Entwurf erkennt an, dass Kinder 
im Alter von 12—14 Jahren fast durchweg sittlich und geistig noch 
derart in der Entwicklung begriffen, unfertig sind, dass sie strafrechtlich 
am besten nicht verantwortlich gemacht werden. 

Ist das erreicht, dann sollte man ja meinen, dass unsere schul¬ 
pflichtigen Fürsorgezöglinge von vornherein ganz den Gefahren des 
gerichtlichen Verfahrens, die sich auch nicht in letzer Linie infolge 
ihres Hineinspielens in den Unterricht so oft störend bemerkbar 
machen, ausgeschaltet würden. Tatsächlich untersteht auch dann noch 
eine ganze Menge von unseren Schulpflichtigen dem Paragraphen der 
Zurechnungsfähigkeit. Von unseren schulpflichtigen Zöglingen waren 
194 älter als 14 Jahre. Nicht allein die äussere Verwahrlosung, die 
sie aus dem regelrechten Lehrgänge herausreisst, zwingt sie noch in 
vorgeschrittenen Jahren auf die Schulbank. Wieder ist es ein Stehen¬ 
bleiben auf einer niedrigen Stufe, die geringere geistige Fähigkeit, die 
sie den Schwierigkeiten der Schule nicht gerecht werden lässt. Sie 
verfallen nach dem Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuche den Be¬ 
stimmungen über die Jugendlichen, die das Alter von 14—18 Jahren 
umfassen. 

15* 
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Mit Recht hat der Entwurf von der Forderung der Prüfung der 
Einsicht Abstand genommen, da der Begriff unklar sei und entweder 
nur zu Schwierigkeiten oder zu einer nur rein schematischen Hand¬ 
habung in der Praxis geführt habe. 

Der Entwurf sucht auch nicht durch eine andere Fassung der 
Eigenart dieser Lebensperiode gerecht zu werden. 

Da die Strafmündigkeit erst vom 14. Lebensjahre beginne, seien 
gerade die Jugendlichen ausgeschaltet worden, bei denen nach der 
Bestimmung des § 56 die Einsicht hätte verneint werden müssen. 

Den Jugendlichen kommen ja allerdings zunächst die Bestimmungen 
über die verminderte Zurechnungsfähigkeit zu gute, die schon 
solange von der überwiegenden Mehrzahl der Irrenärzte, die die 
schwierige Frage nicht lediglich vom Standpunkte der Theorie aus an- 
sehen, verlangt wurde. Dadurch wird ihnen das Zuchthaus und der 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erspart. 

Wenn man sich noch vor Augen hält, dass, was die Art und Höhe 
der Strafe so wie ihren Vollzug anbetrifft, dem jugendlichen Alter 
weitgehende Zugeständnisse gemacht werden sollen, sollte man meinen, 
dass im Rahmen des geplanten Strafgesetzbuches die Jugendlichen in 
der Ahndung ihrer kriminellen Entgleisungen nicht zu kurz kämen. 

Es ist nur zu befürchten, dass ebenso, wie es früher der § 56 
tat, gerade diese allgemeinen Erleichterungen verhindern werden, dass 
dem Geisteszustände der Jugendlichen die gebührende Aufmerksamkeit 
geschenkt wird. Diese Befürchtung wird durch die Begründung des 
Entwurfs noch genährt. 

Diese hält eine besondere Anweisung an den Richter, dass er die 
sittliche und geistige Reife des Jugendlichen sorgfältig zu prüfen habe, 
nicht für erforderlich. Denn das rechtliche Unterscheidungsvermögen 
bilde einen notwendigen Bestandteil der allgemeinen kriminellen Zu¬ 
rechnungsfähigkeit, die bei jugendlichen Verbrechern von keiner anderen 
Art sei als bei Erwachsenen. 

Dass das nicht den Tatsachen entspricht, ist von irrenärztlicher 
Seite oft genug nachgewiesen worden. Gerade unter unserem Fürsorge¬ 
erziehungsmaterial beweisen die ältesten Stufen der Schulpflichtigen 
und die ersten Jahrgänge der Schulentlassenen, dass man in den 
Jahren, die sich an die Pubertät anschliessen, auch wenn man gar nicht 
auf ausgesprochen geistige Störungen abkommen will, doch so vieles 
in die Erörterung der Frage der Zurechnungsfähigkeit hineinspielt, 
dass cs in der Abwägung die ernsteste Beachtung verdient. 
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Es gibt auch eben im Verlaufe der Pubertät Zustände, die sich 
im wesentlichen durch einen Mangel oder eine Rückbildung der ethischen 
und moralischen Entwickelung kennzeichnen. Das gilt um so mehr 
für unsere Fürsorgezöglinge, als der gewaltige Druck der Verwahr¬ 
losung, in die sie Dank ihrer eigenen abnormen Veranlagung oder 
infolge der schädlichen Einflüsse ihrer in psychischer Beziehung nicht 
einwandfreien anfechtbaren Eltern oder sonstiger widriger Einflüsse 
hineingestossen worden sind, noch tiefer in der Unfreiheit des Willens 
bestärkt worden sind. 

Für diese Zustände, bei denen man sich nicht immer dazu ver¬ 
stehen kann, sie ohne weiteres der vollen Unzurechnungsfähigkeit 
und geminderten Zurechnungsfähigkeit zu überantworten, müsste man 
sich dann schon dazu bequemen, diese weiter zu fassen, um die 
Jugendlichen an der Strafe vorbeizubringen und sie möglichst früh der 
Erziehung zuzuführen. 

Oder es müsste für den § 56 ein Ersatz geschaffen werden, wie 
er ungefähr in dem Paragraphen des Entwurfes zum österreichischen 
Strafgesetzbuch niedergelegt ist: „die Strafe soll unterbleiben, wenn 
der Täter wegen zurückgebliebener Entwickelung oder mangels der 
erforderlichen geistigen und sittlichen Reife nicht die Fähigkeit besass, 
das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht 
gemäss zu bestimmen. 

Falls nicht eine ähnliche Bestimmung in das Strafgesetzbuch oder 
wenigstens dessen Begründung aufgenommen wird, die auf die Not¬ 
wendigkeit hinweist, dem Geisteszustände der Jugendlichen eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, wird die „verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit“ dieselben unangenehmen Folgen haben, wie früher 
das „Unterscheidungsvermögen.“ Besteht ja so wie so die Befürchtung, 
dass manche Gutachter, vor allem solche, die in psychiatrischer Be¬ 
ziehung nicht über eine weitgehende Erfahrung und forensische Schulung 
verfügen, sehr ungern die volle Unzurechnungsfähigkeit zuerkennen, 
weil die geminderte Zurechnungsfähigkeit eine bequeme Handhabe 
liefert, einerseits dem geistigen Versagen gerecht zu werden und anderer¬ 
seits dem missverstandenen Rechtsgefühle' des Volkes nicht zu nahe 
zu treten. 

Ausserdem gibt es ja aber noch andere Mittel, dem Jugendlichen 
eine grössere Milde in der Beurteilung und Bestrafung zukommen zu 
lassen, ohne hier über Zurechnungsfähigkeit die letzten Konsequenzen 
zu ziehen. 
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Ebenso wie auf den gemindert Zurechnungsfähigen gelangen auf 
den Jugendlichen die Vorschriften über denVersuch zur Anwendung. 
Danach trifft ihn weder die Todesstrafe noch das Zuchthaus. Ausser¬ 
dem kann bei den meisten Delikten auf eine mildere Art der Freiheits¬ 
strafe erkannt werden, als sie für die vollendete strafbare Handlung 
vorgesehen ist. 

Es kann aber noch sonst für Jugendliche die Strafe ganz aus 
dem Wege geschafft werden. 

Nach § 83 des Entwurfes kann das Gericht die Strafe nach 
seinem Ermessen mildern und, wo dies ausdrücklich zugelassen ist, 
von einer Strafe überhaupt absehen. Zur Verhütung eines schranken¬ 
losen und unangemessenen Gebrauchs dieser Befugnis engt der Vor¬ 
entwurf sie nur auf solche Fälle ein, in denen die rechtswidrigen Folgen 
der Tat unbedeutend sind und der verbrecherische Wille des Täters 
nur gering und nach den Umständen entschuldbar erscheint. 

Vielen unserer jugendlichen Kriminellen könnte dieser Paragraph 
nach der ganzen Art ihrer Delikte unbedenklich zu gute kommen. 
Bei anderen allerdings, die sicher im Moraste der Verwahrlosung ver¬ 
sunken sind, ist der Gesamteindruck meist derart abstossend, dass 
die -Richter sich kaum dazu hinreissen lassen werden, ihnen die Seg¬ 
nungen dieses Paragraphes angedeihen zu lassen. Und doch könnten 
auch für sie, wenn man die Sache genau ansieht, die Gründe gelten, 
die sie der Strafe fcrnhalten sollten. Und da man fast ausnahmslos 
bei einer näheren Untersuchung feststellt, dass gerade bei diesen an¬ 
scheinend so w'enig liebenswürdigen Persönlichkeiten das psychische 
Verhalten zu den schwersten Bedenken Anlass gibt, auch wenn man 
ihnen die volle Unzurechnungsfähigkeit und nicht einmal die gemin¬ 
derte Zurechnungsfähigkeit zukoramen lassen will, so liegt der Gedanke 
gar nicht so ferne, dass man dieses geistige Manquo wenigstens in 
dem Sinne ausnutzen könnte, um infolge dieser geistigen Beschaffenheit 
den verbrecherischen Willen des Täters „nach den Umständen“ 
entschuldbar erscheinen zu lassen. 

Ob ein Richter in solchen Fällen sich zu dieser Auslegung be- 
quemt, die auf Umwegen die Konsequenzen der Unzurechnungsfähigkeit 
nach sich zieht, erscheint mir allerdings ganz abgesehen von juristischen 
Bedenken, die dagegen sprechen mögen, sehr zweifelhaft. Und es setzt 
wieder eine psychiatrische Untersuchung voraus. Dass aber jeder Ju¬ 
gendliche einer solchen Untersuchung unterzogen wird, — ein Gebot, 
dessen unbedingte Notwendigkeit sich jedem, der auf diesem Gebiete 
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tätig ist, immer wieder aufdrängt, — davon sind wir noch himmelweit 
entfernt. 

Aehnlichc Erwägungen treffen übrigens auch für den § 1531 des 
Entwurfs der Strafprozessordnung zu, nach dem die Staatsanwaltschaft 
von der Erhebung der Anklage absehen kann, wenn die Verfolgung 
des Verdächtigen wegen Geringfügigkeit der Verfehlung nicht 
geboten erscheint. Auch wenn die Anklage schon erhoben ist, kann 
das Gericht das Verfahren einstellen. 

Man braucht sich wieder nur über die ganze Persönlichkeit des 
jugendlichen Delinquenten klar zu werden, und wird eine Tat, die, 
wenn sie von einem zielbewussten Erwachsenen mit voller Ueberlegung 
und ungetrübtem Bewusstsein ausgeführt worden ist, die schwerste 
Ahndung verdient, solchen Jugendlichen in ihrer ganzen Tragweite 
nicht zurechnen wollen. 

Die Brücke zur Fürsorgeerziehung schlägt — und damit kommen 
wir wieder auf den Ausgangspunkt zurück — der § 360 des Entwurfes 
zur Strafprozessordnung, nach dem die Staatsanwaltschaft gegen den 
Jugendlichen keine öffentliche Klage erheben soll, wenn Erziehungs¬ 
und Besseruugsmassregeln einer Bestrafung vorzuziehen sind. 

Es wird wohl wenige Psychiater und Pädagogen geben, die sich 
gerade mit dieser Form der Erziehung zu beschäftigen haben, und die 
diese Voraussetzung nicht fast in jedem Falle für vorliegend erachten 
werden, in dem ein Jugendlicher kriminell wird. Ob die Staatsanwalt¬ 
schaft, die sich ja nicht an diese Auffassung zu binden braucht, in 
der Praxis ebenso rückhaltslos von ihm Gebrauch machen wird, wage 
ich zu bezweifeln. Aber fraglos ist es wieder ein Weg, auf dem unsere 
labilen Jugendlichen vor dem Gefängnisse gerettet werden können. Sie 
brauchen dann nicht einmal vor den Schranken des Gerichtes zu er¬ 
scheinen. Und diese Bestimmung könnte eine weitgehende Ausnützung 
der Erziehungsmöglichkeiten herbeiführen, da der Staatsanwalt beim 
Zutreffen des § 365 die Sache der Vormundschaftsbehörde zur weiteren 
Veranlassung übergeben muss. 

Auch der Entwurf zum Strafgesetzbuche nimmt Rücksicht darauf, 
und kennt den Ersatz der Strafe durch Erziehungsmassregcln, 
wenn dieTat hauptsächlich als Folge raangel hafter Erziehung 
anzusehen ist. 

Hier glaubten aber die Verfasser des Vorentwurfes die Grenzen 
der Rücksicht gegen die Jugendlichen ziehen zu müssen. Denn man 
müsse bedenken, dass sich in diesem Altersabschnittc gerade die 
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schlimmsten Elemente in den Grossstädten bergen und dass die bedingte 
Strafaussetzung und andere Erleichterungen diesem Alter besonders 
entgegen kämen. 

Der Vorentwurf zum Strafgesetzbuch kennt also nur dann den 
Ersatz von Strafe durch Erziehungsmassregeln, wenn die Tat 
hauptsächlich als Folge „mangelhafter Erziehung“ anzusehen ist. 

Das ist leider nicht immer auch nur mit annähernder Sicherheit 
festzustellen. Fällt die psychiatrische Untersuchung aus, dann kommt 
der Prozentsatz, den die Psychopathen stellten, wieder nicht zu seinem 
Rechte. Von einer entsprechenden Anpassung der Strafe an das 
Individuum kann nicht die Rede sein. 

Und gerade das Material, das ich jetzt untersucht habe, erbringt 
in jeder Beziehung den Beweis dafür, dass es nicht mit der Strafe 
allein getan ist, sondern dass sich eine Erziehung anschliessen muss, 
die dazu noch von psychiatrischen Gesichtspunkten stark durchsetzt 
sein muss. 

Ist trotz aller der Bedenken, die vom Standpunkte des Psychiaters 
aus gegen die Freiheitsstrafen Jugendlicher geäussert werden, diese 
doch verfügt worden, so sieht auch der § 38 des Vorentwurfs die Aus¬ 
setzung der Vollstreckung der Strafe während einer bestimmten Frist 
vor, um dem Verurteilten Gelegenheit zu geben, sich durch gute 
Führung den Erlass der Strafe zu verdienen. Soll das geschehen, so 
muss die Frage beantwortet werden können, ob der Täter nach den 
Umständen der Tat und nach seinem Vorleben einer besonderen 
Berücksichtigung würdig erscheint und zu der Erwartung berechtigt, 
dass er auch ohne den Vollzug der Strafe sich künftig wohlverhalten 
wird. Weiterhin ist bestimmt, dass auch auf die Beweggründe der 
Tat sowie auf das Verhalten des Verurteilten nach der Tat zu achten 
ist, insbesondere auch darauf, ob er sich nach Kräften bemüht hat, 
den angerichteten Schaden wieder gut zu machen. 

Auch wenn in den Voraussetzungen, die für die Aussetzung 
gelten, keine wesentlichen Aenderungen eingetreten sind — es sollen 
vor allem jugendliche Verbrecher berücksichtigt werden, erhebliche Vor¬ 
strafen dürfen nicht vorliegen und die Strafe darf nicht 6 Monate über¬ 
steigen — liegen die Vorteile des Fortbestehens dieser Vorschrift gerade 
für unsere jugendlichen Rechtsbrecher auf der Hand. 

Die Handhabung dieser Vorschrift ist nicht möglich ohne die 
genaue Erforschung der Persönlichkeit des Täters. Diese Aufgabe wird 
wohl sicher das Gericht zu lösen haben, das die Strafe verhängt und 
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am ersten in der Lage ist, die Bedeutung aller der Faktoren, die 
hierbei in Betracht kommen, gegeneinander abzuwägen. Und man darf 
die berechtigte Hoffnung hegen, dass dann auch in dieser Phase des 
Strafverfahrens der Psychiater öfters in Tätigkeit treten wird. 

Den Fürsorgezöglingen, denen auf diese Weise die Strafe erspart 
bleibt, haben zwar in ihrem neuen Wirkungskreise keine Gelegenheit, 
den angerichteten Schaden wieder gut zu machen. Um so mehr ist 
aber, wie schon bisher, Gelegenheit gegeben, alles das zum Ausdrucke 
zu bringen, was sich in der Seele des Delinquenten abgespielt hat und 
was dafür spricht, dass er nicht in demselben Masse Strafe verdient, 
wie die erwachsenen Verbrecher. 

Naeh wie vor wird den Delinquenten die Bestehung der Bemühungs¬ 
frist sehr erleichtert, wenn die Fürsorgeerziehung seiner mangelnden 
sittlichen Kraft nachhilft. Und es ist auch zu hoffen, dass die Be¬ 
strafung in seinem Strafregister ausnahmslos gelöscht wird, wie das 
der Vorentwurf vorsieht. Es wäre sogar für unsere Fürsorgezöglinge 
wünschenswert, dass die Strafe vollkommen aus den Registern ver¬ 
schwände. Ihnen haftet in ihrem späteren Leben schon die Tatsache, dass 
diese Form der Erziehung über sie verhängt wurde, zu schwer an, als 
dass man nicht darnach streben sollte, die Fehltritte ihrer Jugend ganz 
der Kenntnis der Mitwelt zu entziehen, um ihnen ihr Fortkommen zu 
erleichtern. 

Da schon nach der jetzigen Handhabung des Gesetzes die Strafe 
tatsächlich nur ausnahmsweise vollstreckt wird, kommt die Bestimmung, 
dass die Freiheitsstrafen nach §70 1 ausschliesslich in für Jugendliche 
bestimmten Abteilungen oder Anstalten vollstreckt werden müssen, 
hoffentlich nur in seltenen Fällen zur Anwendung. Obgleich diese 
Bestimmung auch jetzt schon bestanden hat, wird ihre strenge Durch¬ 
führung jetzt um so mehr betont werden müssen, als sie bisher an der 
Ungunst der Verhältnisse recht oft gescheitert ist. 

Die gleichen Bedenken, die dagegen ins Feld geführt werden 
müssen, dass der Strafvollzug gemeinsam mit Erwachsenen geschieht, 
sprechen auch gegen ein Zusammenbringen mit Erwachsenen in der 
Untersuchungshaft. Sehr häufig wird ja bei den Jugendlichen von 
der Verhängung der Untersuchungshaft schon deshalb abgesehen, weil 
kein Fluchtverdacht vorliegt. Wird sie aber tatsächlich vollstreckt, so 
ist es in der übergrossen Mehrzahl der kleinen Gefängnisse gar nicht 
zu vermeiden, dass die jugendlichen Missetäter zusammen mit den 
asozialsten Elementen zusammengebracht werden. Man muss sich 
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immer wieder darüber klar werden, in welchem Masse diese labilen 
Gemüter der Suggestion unterliegen, um die Gefahren richtig zu würdigen, 
die durch die geistige Ansteckung auch in kurzer Zeit heraufbeschworen 
werden können und die den jugendlichen Rechtsbrecher auf der Bahn 
seines sittlichen Verfalls nur zu oft einen gewaltigen Schritt weiter 
drängen. 

Einen Fortschritt in dieser Beziehung bringt der § 371 des Ent¬ 
wurfs der Strafprozessordnung. Nach diesem kann die Untersuchungs¬ 
haft unterbleiben, wenn ihr Zweck durch andere Massnahmen insbesondere 
durch vorläufige Unterbringung des Jugendlichen in einer Er¬ 
ziehungsanstalt erreicht werden kann. 

Soll der Zweck dieser Vorschrift erreicht werden, dann muss aller¬ 
dings unter allen Umständen erstrebt werden, dass die Ueberweisung 
an die Fürsorgeerziehung so schnell als möglich erfolgt, schneller 
als unter der jetzigen Handhabung des Gesetzes, bei dem ja die An¬ 
sichten über die Handhabung des Gesetzes mit dem Zwecke, den es 
erfüllen soll, sich nicht immer decken. Die vorläufige Unterbringung 
in der Fürsorgeerziehung ermöglicht schon jetzt diese Beschleunigung. 
Bei dem immer rascher steigenden Verständnisse für die Bedeutung des 
jugendlichen Verbrechertums wird es wohl bald dazu kommen, dass die 
Untersuchungshaft nie oder doch nur noch in Ausnahmefällen verhängt 
wird. Wird sie dadurch ausgeschaltet, dass die Jugendlichen der Fürsorge¬ 
erziehung überantwortet werden, dann besteht allerdings wieder die 
Gefahr, dass die erneute Aufrollung des fast abgeklungenen kriminellen 
Dramas die Täter wieder in den ganzen Gedankenkreis des Verbrechens 
zurückwirft, dass der gerichtliche Apparat seine bekannten üblen Folgen 
heraufbeschwört und in das kaum begonnene Erziehungswerk störend 
eingreift.. 

VVie sehr sich das Verständnis für das Hereinragen der Psychopathie 
in die jugendliche Kriminalität mit all seinen verhängnisvollen Folgen 
gehoben hat, geht aus der Bestimmung des § 70 hervor, nach dem 
vermindert Zurechnungsfähige von den voll Zurechnungsfähigen 
ganz getrennt werden sollen. Sie schützt die normalen Häftlinge 
vor einer ungünstigen geistigen Beeinflussung durch die Psychopathen. 
Sie ermöglicht es, die Behandlung der psychisch Unzulänglichen auf 
eine Tonart abzustimmen, die sich ihrer geistigen Leistungsfähigkeit 
anpasst, ohne die Disziplin zu gefährden. Und ihre Durchführung ist 
gar nicht möglich, ohne dass man dem psychischen Befinden eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit schenkt und das bedeutet eine Rücksicht- 
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nähme auf psychiatrische Gesichtspunkte, die im Interesse unser 
Jugendlichen nun schon so lange erstrebt worden ist. 

Demselben Zwecke sollte auch die Bestimmung dienen, dass die 
Freiheitsstrafen gegen vermindert zurechnungsfähige Jugendliche 
auch in staatlich überwachten Erziehungs-, Heil- oder Pflegeanstalten 
vollzogen werden können. 

Wie löblich auch die Absicht war, aus der heraus dieser Para¬ 
graph des Entwurfs seine Entstehung fand, mit der Praxis lässt er 
sich nicht vereinigen und dürfte in der endgültigen Fassung des Ge¬ 
setzes keinen Platz finden. 

Denn zunächst hat der Staat nur für ganz vereinzelte Anstalten 
die Macht, seine Verurteilten dort unterzubringen. Und der Zweck 
dieser Anstalten schliesst von vornherein mit der grössten Entschieden¬ 
heit aus, dass hier zwei Massnahmen mit einander verquickt werden, 
die nicht die geringste Verwandtschaft mit einander haben. 

Die praktische Durchführung würde nebenbei an die meisten An¬ 
stalten Anforderungen stellen, denen sie zur Zeit gar nicht gewachsen sind. 

Das gilt in gleichem Masse auch für die Erziehungsanstalten. 
Gewiss könnte ja hier schon das Erziehungswerk begonnen werden, 
und die Behandlung später, da sich die Fürsorgeerziehung fast aus¬ 
nahmslos unmittelbar daran anschliessen wird, in das rein erziehliche 
Fahrwasser übergeleitet werden. 

Aber auch hier drohen der praktischen Durchführung fast un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten. Wenn man bedenkt, wie grosse Arbeit 
es gekostet hat, die Fürsorgeerziehung von dem ihr anhaftenden Be¬ 
griffe der Strafe zu befreien, der sich trotz aller Bemühungen nicht 
ganz von ihr loslösen lässt, dann sollte man sich dem Hineintragen 
des neuen Begriffes in dies Reich mit allen Kräften entgegensteramen. 

Um so mehr muss dafür gesorgt werden, dass sich der Straf¬ 
vollzug, wenn er nun doch einmal seine Wirksamkeit enthalten muss, 
in einer Weise abspielt, die der Eigenart dieses Lebensalters ange¬ 
passt ist. Wie man auf der einen Seite dagegen arbeiten muss, dass 
in die Erziehung der Begriff der Strafe über das Mass dessen hinein¬ 
getragen werden soll, das nun einmal nicht ganz davon abzustreifen 
ist, muss der Jugendliche im Strafvollzüge aller der Erziehungsmass- 
nahme'n teilhaftig werden, die ihm auf seiner bisherigen Lebenslaufbahn 
nicht vergönnt gewesen sind. Dass dem psychischen Versagen, soweit 
es sich schon nachweisen lässt, Rechnung zu tragen ist, dass ver¬ 
hütet werden muss, dass die Freiheitsentziehung psychisch schädigend 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



236 


M ö n k e m ö 11 e r, 


wirkt, das sind Selbstverständlichkeiten, auf die jetzt nicht mehr 
aufmerksam gemacht zu werden braucht. 

Das Gesetz über die Jugendgerichte sollte dem Kampf auf 
diesem Gebiete einen würdigen Abschluss verleihen. Trotz mehrfacher 
Anläufe sind wir damit nicht weiter gekommen. Mehrere Entwürfe 
sind im Vorstadium der Kommissionsberatungen des Reichstages ge¬ 
strandet und wann wir darauf rechnen können, dass es zur Tat wird, 
steht noch dahin. Vielleicht bringt uns die neue Strafprozessordnung, 
obgleich auch ihre Aussichten, Wirklichkeit zu werden, noch nicht 
übermässig gross sind, noch eher die Bestimmungen, die uns dieses 
Sondergesetz bescheren sollte. 

Bis jetzt gelten dafür die allgemeinen Verfügungen des preussi- 
schen Justizministers vom 1. Juni 1908 und 22. September 1909. 

Es ist hier eine möglichst genaue Erhebung über die Vorgeschichte 
und Lebensverhältnisse zu veranstalten, ln allen geeigneten Fällen 
soll die Führung der Angelegenheit dem Schöffengericht zufallen. 
In der Hauptverhandlung soll die Berührung der jugendlichen Ange¬ 
klagten mit verbrecherischen Elementen während ihres Aufenthaltes 
in den Räumen des Gerichts vermieden werden. Es soll nach Mög¬ 
lichkeit gegen sie allein verhandelt werden: in kleineren Gerichten 
sollen die Verhandlungen am Beginne der Sitzung erfolgen. Bei 
grösseren Gerichten sollen tunlichst Sitzungen, in denen ausschliess¬ 
lich Jugendliche zur Aburteilung gelangen, angesetzt werden. 

Wenn es möglich ist, sollen die Strafsachen gegen Jugendliche 
tunlichst einem Amtsrichter und einer Strafkammer über¬ 
tragen werden. Dem mit der Bearbeitung der Strafsachen gegen Ju¬ 
gendliche betrauten Richter sollen auch die Verrichtungen des Vor¬ 
mundschaftsrichters in Ansehung der jugendlichen Beschuldigten zufallen. 
Auch die staatsanwaltschaftlichen Geschäfte sollen nach Möglichkeit 
von einer besonders dafür geeigneten Person ausgeübt werden. 

Die bisherigen Bestimmungen litten zunächst daran, dass sie keine 
unbedingte Gültigkeit hatten und in ihrer Handhabung dem guten 
Willen der Beteiligten sehr weiten Spielraum Hessen. Auch jetzt ist 
dem Fakultativen noch ein grosser Wirkungskreis eingeräumt. 

Die neue Strafprozessordnung wird aber, wenn sie dem Entwürfe 
entspricht, doch sehr grosse Fortschritte auf dem einmal betretenen 
Wege bringen. 

Es sollen jetzt von den Landesjustizverwaltungen bei den Amts¬ 
gerichten besondere Abteilungen für die Erledigung von Straf- 
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Sachen gegen Jugendliche gebildet werden, zu deren Verhandlungen 
besonders befähigte Schöffen berufen werden können. 

Die Zuständigkeit der Jugendgerichte erfährt eine bedeutsame 
Erweiterung. Ihr fallen auch Verbrechen zu, die sonst den Straf¬ 
kammern oder gar den Schwurgerichten Vorbehalten waren. 

Falls der Staatsanwalt im Interesse des Angeklagten von 
der Erhebung der Anklage Abstand nimmt, übergibt er die Akten der 
Vormundschaftsbehörde, die dann über erzieherische Massnahmen be- 
schliesst. Falls sie ihn der strafbaren Handlung für schuldig befindet, 
kann sic ihn der Zucht des gesetzlichen Vertreters oder der Schul¬ 
behörde überantworten oder der Fürsorgeerziehung übergeben. Auch 
kann sie ihn der Aufsicht eines Fürsorgers unterstellen. 

Wenn die Klage von der Staatsanwaltschaft erhoben ist, muss 
das Gericht, auch wenn es den Angeklagten nach den Ergebnissen 
der Verhandlung der strafbaren Handlung für schuldig hält, das Ver¬ 
fahren durch Beschluss einstellen, wenn Erziehungs- und Besserungs- 
massregcln einer Bestrafung vorzuziehen sind: dabei sind nament¬ 
lich die Beschaffenheit der Tat sowie der Charakter und 
die bisherige Führung der Jugendlichen zu berücksichtigen. 

Diese Fassung ist deshalb besonders warm zu begrüssen, weil sie 
nach jeder Richtung hin die Möglichkeit gibt, der psychischen Eigen¬ 
art des Täters gerecht zu werden. 

Nach § 368 muss für den Jugendlichen ein Verteidiger in Sachen, 
die vor dem Landgericht verhandelt werden, bestellt werden. Das 
gibt wieder eine gewisse Gewähr dafür, dass die Psychopathie, soweit 
sie in seiner Strafbarwerdung ihre Wirksamkeit entfaltet hatte, nach¬ 
drücklicher zur Geltung gebracht wird. 

Für die Sachen, die vor dem Amtsgerichte verhandelt werden, 
und diese werden wohl die überwiegende Mehrzahl darstellen, soll 
zur Hauptverhandlung ein Beistand zugezogen werden, der die Rechte 
eines Verteidigers hat. Als solcher soll in der Regel der gesetzliche 
Vertreter fungieren. Für viele kleinere Amtsgerichte ist es ja nicht 
unwahrscheinlich, dass die Richter nicht in dem Masse mit den Er¬ 
fordernissen vertraut sind, die jenes Lebensalter in der Beurteilung 
der Rechtsbrecher stellt. Und da ist es jedenfalls sehr anzuerkennen, 
dass hier eine Persönlichkeit eingereiht wird, die der Eigenart dieser 
Zeit vollkommen gerecht wird. 

Für alle die jugendlichen Kriminellen, die schon der Fürsorge¬ 
erziehung anvertraut worden sind, wird in diesen Fällen in der Regel 
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wohl am besten ein Vertreter der Fürsorgeerziehungsanstalt in Tätig¬ 
keit treten. 

Die Bestimmungen bleiben bestehen, nach denen die Unter¬ 
suchungshaft nach Möglichkeit eingeschränkt werden soll, ebenso, dass 
sie nicht in Gemeinschaft mit Erwachsenen verbüsst werden darf. 

Nur dann sollen Jugendliche vorübergehend mit Erwachsenen zu¬ 
sammengelegt werden, wenn es ihr körperlicher oder geistiger Zustand 
erfordert. Ob das gerade als eine begrüssenswerte Massregel aufzu¬ 
fassen ist, muss sehr dahingestellt bleiben: gibt der geistige Zustand 
zu irgend welchen Bedenken Anlass, dann ist das Untersuchungs¬ 
gefängnis kaum als der richtige Unterbringungsort zu bezeichnen, selbst 
wenn die Unterbringung in einem zweckmässig eingerichteten und ge¬ 
leiteten Lazarett zur Verfügung steht. 

Die Bestimmungen über die Hauptverhandlung bleiben im 
wesentlichen in Kraft. Wichtig und ganz den Interessen des Jugend¬ 
lichen dienlich ist auch die Bestimmung, dass die Oeffentlichkeit aus¬ 
geschlossen werden kann. Hoffentlich werden dermaleinst die Gerichte 
von dieser Möglichkeit den weitgehendsten Gebrauch machen. 

Die Massnahmen, die das Gericht hat, wenn es von der Strafe 
absehen will, sind mannigfaltig. Es kann den Schuldigen der Vor¬ 
mundschaftsbehörde überweisen. Oder es ordnet selbst Erziehungs¬ 
und Besserungsraassregeln an, d. h. nur dann, wenn seiner Ansicht 
nach die Fürsorgeerziehung nicht in Frage kommt und weitere 
Ermittelung, insbesondere eine Beobachtung des Jugendlichen (also 
wieder eine Handhabe, über den psychischen Status ins Reine zu 
kommen) nicht geboten sind. 

Das Gericht kann den Jugendlichen vernehmen oder der Zucht 
des gesetzlichen Vertreters, der Schulbehörde oder, wenn er unter Für¬ 
sorgeerziehung steht, der Erziehungsbehörde überantworten. 

Wenn schon durch alle diese Massregeln eine Fülle von Möglich¬ 
keiten geboten wird, durch die man den eigenartigen geistigen Zu¬ 
stand dieser Periode ergründen und ihm die zu treffenden Massnahmen 
anpassen kann, so geschieht es noch mehr dadurch, dass eine Reihe 
von Persönlichkeiten in der Verhandlung zu Worte kommt, bei denen 
eine besondere Sachkenntnis gewährleistet ist. 

Wenn schon immer derselbe Staatsanwalt in diesem Machtbereiche 
tätig ist und sich eine Fülle von Erfahrungen und die so notwendigen 
Kenntnisse auf diesem Sondergebiete erwirbt, so gilt das noch mehr 
von dem Richter, der berufen ist, hier Recht zu sprechen. 
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Mit Recht legten die allgemeinen Verfügungen des preussischen 
Justizministers vom 1. Juni 1908 besonders grossen Wert darauf, dass 
der Richter diesem Zweige der richterlichen Tätigkeit bei reifer Lebens¬ 
erfahrung volles Verständnis und Neigung entgegenbringt. Es bleibt 
eben ein Sondergebiet für sich, das ein besonderes Studium für sich 
verlangt und ein Mass von psychologischen und psychiatrischen Kennt¬ 
nissen beansprucht, das weit über das hinausgeht, was die Kenntnis 
der Psyche des erwachsenen Verbrechers erfordert. Es wird ein grosser 
Blick für die Erfordernisse des praktischen Lebens unentbehrlich sein, 
die sich mit einer Beherrschung der zahlreichen pädagogischen Ge¬ 
sichtspunkte verbinden muss, die in dies Gebiet hineinspielen. Dazu 
gehört eine langjährige und eingehende Beschäftigung mit diesem 
schwierigen Gebiete. Und so wird sich wahrscheinlich ganz von selbst 
die Gewohnheit entwickeln, dass auch von grösseren Gerichten eine 
einzige Abteilung die Jugendlichen versorgt und dass nicht nur der¬ 
selbe Richter, sondern auch derselbe Staatsanwalt dies Gebiet be¬ 
arbeitet. 

Mit Recht wurde von Freudenthal verlangt, dass der Vorsitz 
des Jugendgerichtes dem Vormundschaftsrichter übertragen wird. Der 
Jugendrichter erhält lediglich die Aburteilung der straffälligen Jugend 
und bleibt nun für ihn Vormundschaftsrichter bis alle Rechtsfolgen der 
strafbaren Handlung erledigt sind. Das hat ja schon den grossen 
Vorteil, dass die Entscheidung über die Massnahmen, die getroffen 
werden sollen, unmittelbar in der Verhandlung entschieden werden können. 
Dieser Vorteil ist um so grösser, als hier die strafrechtliche Regelung 
der Angelegenheit tief in die ganze Erziehung eingreift. Bei dem innigen 
Bande, das die ganze Fürsorgeerziehung mit dem Vormundschafts¬ 
gerichte umschlingt, ist auf diese Weise eine leichte und erfolgreiche 
Zusammenarbeit gewährleistet, zumal der Vormundschaftsrichter schon 
sowieso mehr wie seine Kollegen auf praktischem Boden steht und 
die Interessen seiner Klienten mit offenem Auge wahrzunehmen vermag. 

Was für Staatsanwalt und Richter gilt, muss von allen Personen 
verlangt werden, die in diesem Gerichtsverfahren tätig sind. Das 
trifft auf den Verteidiger und den Beistand zu und muss mit be¬ 
sonderem Rechte auch von den Schöffen verlangt werden, die an den 
Jugendgerichten tätig sein werden. 

Der Vorentwurf fordert denn auch, dass sie auf dem Gebiete der 
Jugenderziehung besondere Erfahrung besitzen sollen. Der erste Ent¬ 
wurf, der besonders Lehrer, Lehrherren und Mitglieder von Fürsorge- 
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vereinen für geeignet erachtete, schloss merkwürdigerweise die Volks¬ 
schullehrer davon aus. 

Weit eher kann man gegen die Heranziehung des Lehrherren grosse 
Bedenken ins Feld führen. Gerade wenn man in der Fürsorgeerziehung 
immer wieder die Erfahrung macht, dass den Lehrherren für die Aus¬ 
flüsse der krankhaften Veranlagung ihrer Lehrlinge das Verständnis 
fehlt und dass sie durchaus geneigt sind, mit aller Strenge dagegen 
anzugehen, muss man sicher sein, dass sie sich von dieser Auffassung 
in der Gerichtsverhandlung noch weniger frei machen können. 

Um so mehr muss anerkannt werden, was eigentlich als selbst¬ 
verständlich angenommen werden muss, dass gerade die Volksschul¬ 
lehrer zum Amte eines Schöffen berufen sind, wie auch der Bundes¬ 
rat aus eigenem Antriebe in die Novelle zum Gerichtsverfassungs¬ 
gesetz die Bestimmung einfügte, dass die Volksschullehrer für die 
Jugendgerichtshöfe zugelassen werden sollen. 

Sie wirken in ihrem Berufe gerade für die Kreise mit, die den 
grössten Bestandteil zu den jugendlichen Kriminellen stellen. Sie 
kennen das Milieu am besten, das diese Rechtsbrüche zeitigt. Sie 
sind mit der Beschaffenheit der kindlichen und jugendlichen Seele ver¬ 
traut, auf der das Verbrechen aufwuchert. Sie wissen, was die Er¬ 
ziehung bei ihnen erreichen kann und wie die Strafe auf sie einwirkt. 

Dabei haben sie sich auch in zunehmendem Masse mit den krank¬ 
haften Verkehrungeji des Geistes vertraut gemacht, mit denen man in 
dieser Lebensepoche rechnen muss. Dass das in immer weitergehen¬ 
dem Masse geschieht, dafür hat schon immer die fortschreitende Aus¬ 
breitung des Hilfsschulwesens gesorgt. 

In ganz besonders hohem Masse sind aber wieder die Erzieher 
und Lehrer an den Fürsorgeerziehungsanstaltcn zu diesem Amte be¬ 
rufen, die wie kaum ein anderer Beruf mit allen diesen Fragen ver¬ 
traut sind, die in dies dunkle Gebiet hineinspielen. Und gerade die 
psychiatrischen Fragen haben bei ihnen ein immer zunehmendes Ver¬ 
ständnis gefunden, seitdem die Fürsorgeerziehung sich immer mehr 
zum Zusammengehen mit der Psychiatrie bereit gefunden hat. 

Dass die Mitglieder der Vereine und Behörden, die sich die Jugend¬ 
fürsorge zur ganz besonderen Aufgabe erkoren haben, sich im Schöffen- 
arate an den Jugendgerichten in hervorragendem Masse bewähren 
werden, bedarf keiner Erörterung. 

Eine besonders schwere Aufgabe steht den Fürsorgern bevor. 
Nach § 366 des Entwurfs zur Strafprozessordnung kann die Vor- 
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mundschaftsbehörde zunächst den Jugendlichen für eine bestimmte 
Frist unter die Aufsicht eines Fürsorgers stellen und sich die Aus¬ 
wahl unter den Massregeln Vorbehalten. Als Fürsorger sind Personen 
zu wählen, die auf dem Gebiete der Jugenderziehung besonders er¬ 
fahren sind; auch Frauen können gewählt werden. 

Mit Recht verlangte die Strafrechtkommission gegenüber dem 
Vorentwurfe, dass jugendliche Personen und zwar sowohl verurteilte 
wie wegen mangelnder Einsicht freigesprochene durch Beschluss des 
Gerichtes bis zur Dauer von 2 Jahren, jedoch nicht über das 20. Lebens¬ 
jahr hinaus unter Schutzaufsicht gestellt werden sollen. 

Dass eine solche Einrichtung, die der im Auslande schon be¬ 
währten Einrichtung des probation officers entspricht, eine sehr wert¬ 
volle Bereicherung unserer vorbeugenden Massregeln gegen die sub¬ 
jektive Verwahrlosung und gegen das jugendliche Verbrechen im 
Besondefen darstellt, bedarf keines Beweises, ln der Hauptsache 
werden diese Fürsorger wohl aus den Fürsorgevereinen und ähnlichen 
Einrichtungen genommen werden, die sich besonders dem Wohle der 
heran wachsenden Jugend geweiht haben. 

Für die Fürsorgezöglinge, soweit sie nicht in Anstalten unter¬ 
gebracht sind, verfügen wir schon über ähnliche Einrichtungen. In 
manchen Provinzen sind für die Familienpfleglinge der Provinz be¬ 
sondere Beamte angestellt, denen neben den Anstaltsleitern die Für¬ 
sorge für die in Familien untergebrachten Zöglinge anvertraut ist. 
Ihre Aufgabe wird ihnen dadurch erleichtert, dass sie über die Familien, 
in denen jene untergebracht sind, auf das genaueste unterrichtet sind, 
dass sic mit den Fürsorgeerziehungsanstalten, denen jene entstammen, 
in innigem Zusammenhänge bleiben und mit allem, was hier in Frage 
kommt, auf das eingehendste vertraut sind. Sie haben sich auch im 
Laufe ihrer Tätigkeit die nötigen Erfahrungen über die Bedeutung der 
Psychopathie in ihrem Amtsbereiche gewonnen und für die Ueberweisung 
an die Hilfsschule und die Zurückführung an die Anstalt verwendet, 
soweit das eben durch das Hervortreten krankhafter Züge bedingt wurde. 

Die Fürsorger des Entwurfes sind natürlich nicht als Beamte, 
sondern als freiwillige Helfer gedacht, die aber wie jene sich einen 
festen Zusammenhang mit den Kreisen schaffen müssen, in denen ihtc 
Schutzbefohlenen untergebracht werden sollen. Sie haben die schwierige 
Aufgabe zu lösen, sich mit den Eltern in ein annehmbares Verhältnis 
zu setzen, die ja nur zu oft diesen Eindringlingen in ihre Erziehungs¬ 
gewalt mit Misstrauen, mit mangelndem Verständnisse, ja oft mit aus- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd 52. H. 2. i n 
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gesprochenem Widerstande entgegentreten werden. Auch zur Lösung 
ihrer Aufgabe ist es durchaus erforderlich, dass sie sich der Schwierig¬ 
keiten bewusst werden, die ihnen durch die abnorme geistige Veran¬ 
lagung ihrer Schutzbefohlenen erwachsen. 

Man braucht sich nur daran zu erinnern, wie sehr bei den Psycho¬ 
pathen gerade dieses Lebensalters die Auflehnung gegen jede Bevor¬ 
mundung und erziehliche Beeinflussung emporwuchert, die sich natür¬ 
lich gegen solche Persönlichkeiten richtet, denen sie in ihrem Innern 
die Berechtigung zu ihrem Vorgehen nicht zuerkennen werden. Da 
ausserdem bei diesen Elementen die Bodenständigkeit nicht gerade zu 
den Eigenschaften gehört, die sie in dieser Zeit zieren, so ist zu be¬ 
fürchten, dass sie sich in nicht allzuseltcnen Fällen gegen diese Schutz¬ 
aufsicht auf bäumen, sondern sich ihr direkt entziehen werden. Es 
liegt auf der Hand, dass sich ihr dieselben Schwierigkeiten in den 
Weg stellen werden, die auch bei der Entmündigung in etwas 
späterer Zeit die Lösung der Aufgaben erschwert. In die Sammlung 
von praktiscnen Erfahrungen, die für diese neue Tätigkeit unumgäng¬ 
lich notwendig sind, wird wieder die abnorme Beschaffenheit der 
Psyche der Jugendlichen ihre Schatten hineinwerfen. Um so leichter 
und schärfer abgegrenzt sind die Aufgaben, die er als Beistand seines 
Klienten vor den Amtsgerichten zu leisten haben wird. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass gerade er sich in seiner Tätigkeit der schweren 
Bedenken bewusst bleiben wird, die gegen die Vollziehung der Frei¬ 
heitsstrafen sprechen, und seinen Einfluss dahin auf bieten wird, an ihrer 
Stelle die Aufgaben der Fürsorgeerziehung in das richtige Licht zu stellen. 

Dass als solche Fürsorger auch Frauen bestellt werden können, 
ist als ein grosser Fortschritt zu begrüssen, soweit die jüngeren 
Jahrgänge der Zöglinge in Betracht kommen, da sehr viele Frauen 
ein besonders grosses Verständnis für die Eigenart dieser Zeit aufzu¬ 
weisen haben und meist mit grösster Aufopferung und regstem Eifer 
an die Erfüllung solcher Aufgaben herangehen. Ob sie auch für die 
vorgerückteren Jahre dieser Epoche am Platze sind, ist allerdings eine 
andere Frage. Der naturgemässe Freiheitsdrang stemmt sich schon 
von vornherein leichter gegen die Bevormundung durch eine Frau, und 
mischen sich hier noch die krankhaften Züge der Nachpubertät ein, 
dann können sich diese Züge so weit steigern, dass eine stärkere 
Hand hier am Platze ist. 

Der Schwerpunkt aller dieser Fagen, aller dieser Einrichtungen 
liegt sehr wesentlich darin, dass die physiologischen Besonderheiten 
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dieser Epoche und nicht wieder die ausgesprochenen Abweichungen 
von der Norm in die Rechnung über die Behandlung dieses Heraus¬ 
fallens aus dem sozialen Verhalten eingesetzt werden, ln der Auf¬ 
hellung dieser Tatsachen können alle die verschiedenen Organisationen 
und Persönlichkeiten mitwirken, die an der Regelung der Verhältnisse 
des jugendlichen Rechtsbrechers zu arbeiten berufen sind. Man braucht 
sich nur daran zu erinnern, was die Fürsorgevereine, was die Jugend¬ 
ausschüsse leisten können, um eine Aufklärung der Vorgeschichte und 
eine möglichst grosse Aufhellung der ganzen Persönlichkeit des Jugend¬ 
lichen zu erwirken. Das ersetzt aber nicht die Tätigkeit des Arztes 
und zwar des Arztes, der auf dem Gebiete der Psychiatrie besondere 
Erfahrungen hat, der ihre praktischen Beziehungen zu diesem Sonder¬ 
gebiete kennt, und der in einem möglichst frühzeitigen Stadium des 
kriminellen Werdeganges in Tätigkeit treten muss. Ob er dann im 
Jugendgerichte selbst ausser seiner begutachtenden Tätigkeit noch 
sonst einen Platz finden soll, muss als ein zweischneidiges Schwert 
bezeichnet werden. Wenn er seine psychiatrischen Ansichten hier 
leichter in die Tat umsetzen kann, werden die Bedenken, die auch in 
diesem Zweiggebiete der Kriminalität ihm immer die Neigung andichten 
werden, dass er unnötigerweise die Psychopathie heraufbeschwöre und 
den Verbrecher der Strafe entziehen will, nur noch mehr bestärkt 
werden. Um so weiter sollten die Grenzen seiner Tätigkeit als Be¬ 
gutachter gezogen werden. 
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Die Schutzimpfung hei der Pest. 

Von 

])r. K. KngiTsmailll (Beelitz Heilstätten), 
(j'eliluss.’i 


Passive Immunisierung. 

Einige Autoren, die Methoden zur aktiven Immunisierung angegeben 
haben, benützten dieselben zur Herstellung hochwertiger Sera. 

Zu Schutzimpfungen wird in grösserem Umfange nur das Pariser 
Serum benützt. Bei den übrigen Sera wird vornehmlich im Tierversuch 
die Schutz- und Heilwirkung bestimmt, um die Wertigkeit, für die Heil¬ 
wirkung festzustellen. 

Das Pestserum wurde meist nach Vorversuchen von einem Pferde 
gewonnen, dem lebende Bazillen in die Venen gespritzt waren. Leber 
diese Versuche berichteten Yersin, Calmette, Borrel 1 ) und Yersin -) 1 3 *)- 
Später verwendete Yersin auch abgetötete Bazillen, die dann Pferden 
subkutan eingespritzt wurden. 

Jetzt wird im Institut Pasteur das Serum auf folgende Weise 4 ) 
hergestellt: Die Pferde erhalten zuerst durch Erhitzen auf 70° C ab¬ 
getötete Bazillen, dann lebende hochvirulente Pestkulturen und endlich 
Toxine, d. h. Filtrate von älteren Bouillonkulturen intravenös injiziert. 
Nach jeder Einspritzung traten heftige Reaktionen auf mit Fieber von 
40—41,5° C. Mit den neuen Einspritzungen muss stets gewartet 
werden, bis dieReaktionen abgeklungen sind. Nach der letzten Injektion 
lässt man die Pferde mindestens eine Woche ruhen. Die Dauer der 
Behandlung beträgt 1 —1*/ 2 Jahre. 

Yersin und seine Mitarbeiter berichten, dass in Tierversuchen 
deutliche schützende Wirkung des Serums zu Tage trat. 

1) Yersin, Calmette und Borrel, Ann. Pasteur T. 9. 189f). 

2) Yersin, Ann. Basteur. T. 11. 1897. 

3) Yersin, Arch. d. nx'd. navale. T. 08. 1897. Kef. Baumgarten’s Jahres¬ 
bericht. 1897. 

4) Nach Dieudonne und Otto, a. a. O. 
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Von dem zuerst 1 ) hergestellten Serum schützten Dosen von 
0,1 eem Mäuse vor einer 12 Stunden später folgenden subkutanen 
Infektion. 

In eingehender Weise wurde die Wirksamkeit des Pariser Serums 
im Tierversuch nachgeprüft. 

Im Institut Pasteur wird die Wertigkeit des Serums an Mäusen 
bestimmt. Diese erhalten abgestufte Mengen Serum subkutan oder 
intraperitoneal und werden 24 Stunden später mittels Schwanz¬ 
wurzelstichs mit einer in verdünnte Pestkultur getauchten Hohlnadel 
infiziert. Die niedrigste Serumdosis stellt den Titer dar. 

Die Deutsche Kommission 2 ) prüfte die Schutzwirkung an braunen 
Affen. Bei den ersten Versuchen starben von 3 Affen, die 10 ccm 
Serum erhalten hatten und 24 Stunden später infiziert wurden, 2, 
allerdings nach längerer Krankheitsdauer. 

Bei den späteren Versuchen mit frischen Serum wurden 7 Affen 
mit abgestuften Dosen von 1 bis 10 ccm injiziert und 24 Stunden später 
mit virulenten Bazillen infiziert. 3 ccm Serum gewährten vollkommenen 
Schutz. 1 ccm genügte nicht. Es zeigte also dieses Serum bedeutend 
höhere Schutzkraft als das ältere. 

Die viel empfindlicheren grauen Affen wurden durch 10 ccm des¬ 
selben Serums nicht vor dem Tode gerettet. 

Die Schutzkraft trat nach 24 Stunden ein; nach 8 Tagen wurde 
der Tod des Versuchtieres nur verzögert; nach 12 Tagen war keine 
Wirkung des Serums mehr zu erkennen. 

Kolle 3 ) stellte bei Ratten und Meerschweinchen entschiedene 
Schutzwirkung fest. 

ln einer späteren Arbeit 4 ) berichten Kollo u. Otto über Versuche, 
bei denen von Ratten 60 pCt. gerettet wurden, wenn das Serum 
24 Stunden vor der Infektion injiziert wurde; 80 pCt., wenn es gleich¬ 
zeitig mit der Infektionsdosis injiziert wurde. Von Mäusen wurden 
ca. 25 pCt. gerettet bei Serumeinspritzung 24 Stunden vor der Infektion; 
nur 10 pCt. bei gleichzeitiger Injektion von Serum und Pestbazillen. 

Aus diesem Grunde wird von Kolle u. Otto 5 ) verlangt, dass die 
Wertprüfung des Serums an Ratten vorgenommen werden soll, da 

1) Yorsin, Calmette und Borrel, a. a. 0. 

2) Bericht der Deutschen Pestkommission, a. a. 0. S. 325. 

3) Kolle, W.. Zeitsch. f. Hyg. u. Infektionskr. 1901. Bd. 36. 

4) Kolle und Otto, ebenda. 1902. Bd. 40. 

5) Kolle, fletsch und Otto, Ebenda. 1904. Bd. 48. 
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Mäuse sich zu ungleichmässig der Infektion gegenüber verhalten. Da 
aber auch Ratten sehr verschieden empfänglich sind, müssen grosse 
Versuchsreihen angelegt werden und mindestens 2 Tiere auf die gleiche 
Weise infiziert werden. 

Die ausführlichen Untersuchungen über das Pariser Pestserum, 
die auf Anregung des Kultusministers ausgeführt wurden, führten zu 
folgenden Ergebnissen 1 ): 

Kolle fand, wenn das Serum 24 Stunden vor der Infektion ein¬ 
gespritzt wurde, im Vergleich mit normalem Serum 


Pestserum 

lebend — gestorben 


bei Mäusen .... 7 7 

„ Ratten. 6 4 

„ Meerschweinchen 3 15 

Summa: 16 26 


= 38,1 pCt. 


Normales Serum 
lebend — gestorben 
1 11 

1 8 

0 4 

2 23 

= 8 pCt. geschützt. 


Er stellte demnach einen erheblichen Schutzwert des Pariser 
Serums fest. Die passive Immunität ist nach ihm allerdings von nur 
kurzer Dauer und verleiht nicht allen Tieren Schutz. 

Im zweiten Bericht 2 ) wurde mitgeteilt, dass, wenn die Serum- 
eiuspritzung 24 Stunden vor der subkutanen bezw. intraperitonealen 
Infektion erfolgte, 

von 6 Mäusen .... 3 lebten 3 starben 

„ 6 Meerschweinchen 4 „ 2 „ 

„ 6 Ratten. 2 „ 4 „ 

mithin von 18 Tieren. 9 lebten 9 starben = 50 pCt. 

Als zusaramenfassendes Urteil wird anerkannt, dass vermöge der 
nützlichen Eigenschaften das Pariser Serum zu prophylaktischen 
Injektionen da verwandt werden kann, wo es darauf ankommt, bei 
Menschen sofortige Schutzwirkung zu erzielen. 

v. Behring und Römer 3 ) fanden, dass, wenn zuerst das Serum 
und 30 Minuten später der Infektionsstoff gegeben wurden, schon eine 
bedeutende Lebensverlängerung vorhanden war. Auch noch 5—7 Tage 
nach Seruminjektion war eine schützende Wirkung vorhanden. 


1) Kolle W., Klin. Jahrbuch.' 1902. Bd. 9. S. 645. 

2) Kolle und Martini, Ebenda. Bd. 9. S. 669. 

3) v. Behring und Römer, Ebenda. S. 693. 
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R. Pfeiffer 1 ) stellte zunächst fest, dass Mäuse keine geeigneten 
Versuchstiere sind. Auch die für Pest sehr empfänglichen Meer¬ 
schweinchen erwiesen sich als nicht geeignet. 

Es wurden zu den Versuchen nur Ratten benützt. Ratten von 
120 g Gewicht konnten durch mindestens 0,3 ccm Serum gegen eine 
die Kontrolliere innerhalb 84—60 Stunden tötende Infektion mit 
Pestbazillen vom Subkutangewebe aus sicher geschützt werden. 

Diese wenigen, aber exakten Versuche mögen genügen, um dar¬ 
zutun, dass im Tierversuch dem Pariser Serum eine ganz bestimmte 
Schutzwirkung zukommt. 

Diesen Ergebnissen entsprechen auch die bei Menschen gewonnenen 
Erfahrungen. 

Yersin 2 3 ) impfte 500 Personen, die mitten in einem Pestherd 
lebten. Es starben nur zwei. Drei Erkrankungen erfolgten am 
12., 20., 42. Tage, sodass Yersin diese nicht mehr durch Serum 
geschützt erachtet. Die Schutzwirkung dauert nach ihm 10 bis 
14 Tage. 

Simmond 8 ) berichtet über 400 im Cutch-Mandvi mit Serum ge¬ 
impfte Personen, von denen keine erkrankte; in einem Dorfe, in dem 
die Pest herrschte, hatten sich zwei Drittel der männlichen Bevölkerung 
impfen lassen, von denen keiner erkrankte, während unter den Nicht¬ 
geimpften zahlreiche Erkrankungsfälle vorkamen. 

In Oporto wurden von Calmette und Salirabeni 4 ) bei 600 Per¬ 
sonen prophylaktische Seruminjektionen von 5 ccm gemacht. Ein Arzt, 
der am 18. September einmal mit 5 ccm Serum geimpft war, erkrankte 
am 13. Oktober und starb, also in einer Zeit, in der die Schutz¬ 
wirkung erloschen war. Ein anderer Arzt, der am 8. Oktober geimpft 
war mit derselben Dosis, infizierte sich am 15. Oktober bei der 
Sektion einer Pestleiche und nochmals am nächsten Tage. Am 
17. Oktober erhielt der Kranke 20 ccm Serum subkutan. Die Genesung 
trotz der schweren Infektionsart führen die Autoren auf die noch vor¬ 
handene Wirkung der Schutzimpfung zurück. Von den übrigen Geimpften 
erkrankte keiner. 


1) Pfeiffer R., Klin. Jahrbuch. Bd. 9. S. 703. 

2) Yersin, Arch. de m6d. navale. 1897. T. 68. Ref. Baumgarten’s Jahres¬ 
bericht. 1898. 

3) Simmond, zit. naoh Dieudonnd und Otto, Rolle-Wassermann, Handb. 
d. pathog. Mikroorganismen. 1912. Bd 4. S. 269. 

4) Calmette und Salimbeni, Ann. Pasteur. 1899. T. 13. No. 12. 
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Ueber diese Schutzimpfungen urteilen Kossel und Froscli 1 ) in 
ihrem zusammenfassenden Bericht: „Die Durchführung von Schutz¬ 
impfungen in grösserem Masstabe war bei dem Misstrauen der Be¬ 
völkerung nicht möglich. Einige 100 Injektionen von Yersiti’schem 
Serum zu Schutzimpfungszwecken, welche französische Aerzte nach den 
Mitteilungen Dr. Calmette's gemacht haben sollen, können natürlich 
keinen Beweis für die Wirksamkeit des Serums in dieser Richtung 
abgeben, da die Zahl zu klein ist. 

Deberhaupt würde diese Art der Schutzimpfung nur in einzelnen 
Fallen in Betracht kommen, da der Impfschßtz nach etwa 14 Tagen 
wieder verschwunden ist.“ 

Nach Kinyoun 2 ) wurden 30 000 Personen in Kobe, llOllSPersonen 
in Osaka bei den Pestausbrüchen in Japan geimpft und die Verbreitung 
der Krankheit dadurch ganz bedeutend eingeschränkt. 

Bei der Lungenpest in der Mandschurei waren prophylaktische 
Seruminjektionen ebenso wie die aktiven Impfungen erfolglos. Auch 
Kitasato 3 ) berichtet, dass zwei Frauen, denen je 20 cem Serum 
prophylaktisch eingespritzt worden war, an Pestpneumonie starben. 

Martini 4 5 ) gibt neuerdings an, dass dem Pestimmunserum selbst 
bei Lungenpest eine „wenn auch nicht hohe, so doch tatsächliche 
Schutzwirkung inne wohnt“, wie das in ausgedehnten Versuchen fest- 
gestellt werden konnte. Tatsächlich hat sich aber trotz Erfolge im 
Ticrexperiment bei den Lungenpestepidemien keine Schutzwirkung des 
Serums nachwcisen lassen. 

Das Berner Serum'’) wird gewonnen, indem man Pferde erst in 
steigenden Dosen mit abgetöteten Kulturen, dann mit virulenten Pest¬ 
bazillen in 8tägigen Zwischenräumen intravenös injiziert. Das Serum 
wird erst 17 Tage nach der stärksten Injektion abgenommen. Der 
Titer wird folgendermassen bestimmt. Ist eine Ratte von 120 g Gewicht 
durch 6 ccm Serum vor Infektion geschützt, während die Kontrollratte 
stirbt, so ist der Titer 1 : 20. Es wurde ein Serum gewonnen, das 

1) Kossel umi Frosch, F., Arb. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamt. 1900. 
Bd. 17. S. öl. 

2) Kinyoun, Journ. of the Amer. med. assoc. 1904. Ref. Zentralbl. f. Baku 
1904. Bd. 35. 1. Abt. 

3) Kitasato, Takaki, Sliiga, Moriya. Tokio 1900. 

4) Martini, E., Deutsche med. Wochenschr. 191ö. Nr. 1. 

5) Tavei, Krummbein und Glücksmann, Zeitschr. f.Hyg. u. lnfektions- 
krankh. 1902. Bd. 40. 
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den Titer 1 : 500 hatte, d. h. von dem 0,5 ccm eine Ratte von 250 g 
Gewicht schützte. 

Bei der Nachprüfung fanden Ko 11c und Otto 1 ), dass durch Berner 
Serum, wenn es 24 Stunden vor der Infektion Ratten eingespritzt wurde, 
05 pCt., wenn cs gleichzeitig eingespritzt wurde, 85 pCt. der Tiere ge¬ 
schützt wurden. Von Mäusen wurden nur 40 pCt. bzw. 45pCt. geschützt. 

Das Berner Pestserum hatte nach diesen Untersuchern die beste 
Schutzwirkung im Tierversuch. 

Bei den Berliner Pcstfällcn 2 ) wurde das Berner Pestserum zu 
Schutzimpfungen angewendet: ein Wärter erkrankte an Lungenpest, 
wurde aber durch Einspritzung von 155 ccm Serum gerettet. 

Das japanische Serum wird nach den Angaben Hata’s 3 ) von 
Pferden gewonnen, denen lebende oder durch Wärme abgetötete Pest¬ 
kulturen eingespritzt wurden. Nach Hata’s Erfahrungen wird durch 
abgetötete Kulturen ein ebenso wirksames Serum erzielt wie durch 
lebende Bazillen. 

Das brasilianische Serum 4 ) wird nach Art des französischen Serums 
bereitet. Zuerst wurden bei 65 °C abgetötete Bazillen, dann lebende 
Kulturen in steigender Dosis, zuletzt abwechselnd lebende Kulturen 
und Bouillonfiltratc subkutan Tieren eingespritzt. 

Lustig 5 ) gewinnt ein Serum durch Einspritzung des wirksamen 
Pestnukleoproteids, von welchem 1 ccm Mäuse von etwa 200 g Gewicht 
schützen soll. Später 6 ) wurden einem Pferde 400 bis 500 g einer 
Lösung, die 0,1 g aktive Substanz in 100 g Injektionsflüssigkeit ent¬ 
hielt, subkutan eingespritzt. 5 bis 6 solche Injektionen in Intervallen 
von 2 bis 3 Wochen genügten zur Immunisierung. Es wurde dem 
Pferde zuerst 1 1, nach 2 bis 3 Tagen 6 bis 9 1 Blut entzogen. Die 
Tiere müssen sich dann 6 Wochen erholen und bekommen vor dem 
nächsten Aderlass eine neue Injektion. Das Blutserum wurde ohne 
Zusatz von Antiseptica in sterile Fläschchen von 20 g Inhalt gefüllt. 

Kollo und Otto 7 ) fanden bei ihren Nachprüfungen des Lustig- 
Serums, dass Ratten bei Einverleibung des Serums 24 Stunden vor der 

1) Kolle und Otto, Zeitschr. f. ltyg. u. Inl'ektionskrankh. 1902. Bd. 40. 

2) Otto, R., Charite-Annalen. 1904. Bd. 28. 

3) Hata, 14. internat. Kongr. f. tlyg. u. Demogr. Berlin 1908. Bd.4. S.424. 

4) Zit. nach Dieudonne und Otto, a. a. 0. S. 263. 

5) Lustig und Galeotti, Deutsche raed. Wochensehr. 1897. Nr. 15. 

6) Schottelius, Hyg. Rundschau. 1901. Jahrg. 11. 

7) Kolle und Otto, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1902. Bd. 40. 
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Infektion in 33,3 pCt. der Fälle geschützt blieben; bei gleichzeitiger 
Seruroinjektion und Infektion blieben 45 pCt. geschützt. Bei Mäusen 
zeigte sich gar keine Schutzwirkung, sodass die schützende Kraft des 
Lustig-Serums als sehr gering befunden wurde. 

Das Serum vonTerni 1 ), der Maulesel und Ochsen mit Peritoneal¬ 
exsudat pestinfizierter Meerschweinchen und mit Bubonensaft immuni¬ 
sierte, wird zu prophylaktischen Zwecken, soweit bekannt ist, nicht 
benützt. 

Markl 2 ) hatte ein Serum angegeben, welches besonderes Interesse 
beansprucht, da es durch Vorbehandlung mit Bouillonkulturfiltraten 
gewonnen wurde. Die Deutsche Kommission 3 ) war zu dem Schlüsse 
gekommen, dass das Pestgilt an die Bakterienzelle gebunden ist. Zur 
Erklärung der klinischen Symptome und nach Erfahrungen bei Autopsien 
müsse man die Wirkung eines Pestgiftes annehmen; doch Hess sich im 
Tierexperiment kein wesentlicher toxischer Effekt feststellen. 

Auch Yersin, Calmette und Borrel 4 ) sprachen die Ansicht 
aus, dass die Bouillonfiltrate ohne Wirkung auf die Versuchstiere sind. 

Demgegenüber hatten Albrecht und Ghon 5 ) gefunden, dass 
Filtrate von Bouillonkulturen, die bei 20 bis 22° C gezüchtet waren, 
Giftstoffe enthielten, die Versuchstiere in kleinen Dosen bei intra- 
pcritonaler Infektion töteten. Dieses Gift wurde in drei Tage alten 
Bouillonkulturen noch nicht nachgewiesen; Meerschweinchen starben bei 
Einverleibung älterer Filtrate erst nach Wochen unter dem Bilde des 
Marasmus. Da Meerschweinchen auch mittels Agarkulturen, die durch 
Hitzewirkung abgetötet waren, und durch den erhitzten Rückstand 
einer 145 Tage alten Bouillonkultur bei intraperitonealer Infektion ge¬ 
tötet wurden, folgern die Autoren, dass in den Bouillonfiltraten und 
dem erhitzten Rückstand der Kulturen eine Giftsubstanz enthalten ist, 
die ziemlich fest an dem Bakterienleibe haftet. Es gelang diesen 
Autoren 6 ) Ratten durch steigende Dosen von Bouillonkulturfiltraten 
gegen Pestgifte zu immunisieren. 


1) Terni, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1906. Bd. 54. 

2) Markl, Ebenda. 1901. Bd. 37. 

3) Bericht der Deutschen Pestkommission, a. a. 0., S. 300. 

4) Yersin, Calmette und Borrel, Ann. Pasteur. 1895. T. 9. 

5) Weichselbaum, Albrecht und Ghon, Wiener klin. Wochenschr. 
1899. Nr. 50. 

6) Albrecht und Ghon, Denkschrift der Kaiserl. Akad. der Wissensch. 
Bd. 66. Teil 2. C. 
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Kossel und Overbeck 1 ) gelang es sogar, Ratten durch Ein¬ 
verleibung erhitzter Bouillonkulturfiltrate gegen eine nachfolgende 
Infektion mit Pestbazillen zu schützen, allerdings am besten, wenn der 
Nährbouillon Serum zugesetzt wurde! 

Markl 2 ) prüfte diese Untersuchungen nach und kam zu folgenden 
Ergebnissen: Der Pestbazillus bildet frisch aus dem Tierkörper isoliert 
immer lösliche Gifte, wenn er bei Luftzutritt in Bouillon gezüchtet 
wird; der Grad der Giftigkeit hängt aber von dem Alter und der 
Virulenz der Kultur ab, schon nach 3 Tagen ist sie deutlich, nach 
4 Wochen noch unverändert stark vorhanden. 

Das Pestgift besteht aus einem Gemenge zweier verschiedener, aber 
verwandter Gifte. Durch Erhitzen auf 70° C verliert das Bouillonfiltrat 
seine Giftigkeit für Mäuse, behält sie aber für Kaninchen, Ratten und 
Meerschweinchen. Der Verlauf der Intoxikation erfährt aber auch bei 
diesen Tieren eine Aenderung, indem es durch erhitzte Filtrate nur 
mehr gelingt, eine chronische, langsam zum Tode führende Intoxikation 
zu erzeugen. 

Mäuse und Ratten können durch vorsichtige Einverleibung steigender 
Dosen von Pestfiltraten leicht, Meerschweinchen und Kaninchen nur 
schwer giftfest gemacht werden. Am besten eignen sich Ziegenböcke, 
von denen ein Serum gewonnen werden kann, welches gegen Pestgifte 
wirksamen Schutz verleiht. 

Dies Serum entspricht dem Gesetze der Multipla, da, wenn Mäuse 
durch 0,2 ccm und Ratten durch 1 ccm des Serums gegen die minimale 
tödliche Dosis Toxins geschützt werden konnten, drei- bis fünffache 
Multipla der minimalen schützenden Serumdosis entsprechende Multipla 
des Toxins vollständig paralysierten. 

Auch gegen nachfolgende Infektion mit Pestbazillen zeigte das 
Serum gewisse immunisierende Wirkung, da es in Mengen von 4 ccm 
eingespritzt, den Tod von Ratten um 2 Tage verzögerte. 

Der richtige Zeitpunkt der Blutentnahme bei Ziegen ist die dritte 
bis vierte Woche, da vor dieser Zeit dem Serum eine toxische Wirkung 
anhaftet, die bei grösseren Dosen den antitoxischen Effekt des Serums 
ganz aufhebt. 

Durch kombinierte Immunisierung mittels Toxinen und abgetöteter 
Bazillenleiber wird ein Serum erzeugt, das gegen Toxine und bazilläre 


1) Kossel, H., Hygienische Rundschau. 1901. Jahrg. 11. Nr. 2. 

2) Markl, a. a. 0. 
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Infektion Schutz verleiht. Durch Zusatz eines solchen Serums wird 
das rein infektiöse Pariser Serum in seiner schützenden Eigenschaft 
gegen Infektion mit Pestbazillen bedeutend verbessert. 

Während 0,5 ccm Pariser Serum Mäuse sicher, 0,2 ccm aber in 
keinem Falle gegen eine 24 Stunden später erfolgende Infektion 
schützte, genügten gleiche Teile, 0,1 ccm des antitoxischen und Pariser 
Serums, um diese Tiere zu retten. 

Die günstigste Zeit zum Aderlässe bei kombiniert immunisierten 
Ziegen ist die dritte bis vierte Woche nach der letzten Toxininjektion 
und die erste und zweite Woche nach der letzten Kultureinspritzung, 
da die Wirkung der giftigen Filtrate im Tierkörper eine protrahierte 
zu sein scheint und das Blut zu seiner Entgiftung einer längeren Zeit 
bedarf und erst, nach• erfolgter Entgiftung das Maximum der Antitoxine 
im Serum erreicht wird. 

Die Bildung der Antikörper geht hingegen viel rascher vor sich, 
doch verschwinden sie auch schneller als die Antitoxine aus dem Blut. 

Hierauf prüfte Markt das Serum zweier Pferde, denen 9 Monate 
lang bei 65° C abgetötete Bazillen in 8 tägigen Intervallen intravenös ein¬ 
gespritzt worden waren. Cato vertrug zuletzt 200 ccm Bouillonkultur, 
Cicero 300 ccm Aufschwemmung von 4 Literllaschen Agarkulturen. 

Das Cato-Serum wirkte ausgesprochen antitoxisch; 0,1 ccm 
paralysierte bei Mäusen noch sicher die dreifache tödliche Dosis. Gegen 
Infektion mit durch Hitze abgetöteten Agarkulturen verlieh dagegen 
Cato-Serum keinen Schutz. Bei Infektion mit lebenden Erregern 
wurde der Tod nur verzögert. 

Das Cicero-Serum wirkte ausgesprochen präventiv gegen bazilläre 
Infektion. 1 ccm schützte Hatten vor der 24 Stunden später erfolgenden 
Infektion mit einer 1000fach tödlichen Dosis. 

Eine antitoxische Wirkung war hingegen nicht vorhanden. 

Wurde Cicero- und Cato-Serum gemischt, so genügte l ccm der 
Mischung, um Hatten vor bazillärer Infektion zu schützen und am 
Leben zu erhalten. 

Es gelang schliesslich bei einem Kaninchen durch Einspritzung 
erhitzter Filtrate, die also für Mäuse nicht mehr giftig sind, ein 
Serum zu erzielen, das Mäusen eingespritzt, diesen Schutz gegen töd¬ 
liche Dosis von nicht erhitztem Toxin verlieh. Dieses Serum zeigte 
selbst in grossen Dosen keine toxische Wirkung für Mäuse. 

Mark! hält daher diese Methode der Gewinnung des antitoxischen 
Serums für die empfehlenswertere. 
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Diese Untersuchungen schienen einen wesentlichen Fortschritt in 
der Serumanwendung zu bedeuten, da man die schlechte Wirkung der 
Sera in schützender und heilender Hinsicht auf die mangelnde antitoxische 
Komponente zurückführte. 

Da aber das Pariser Serum, wie früher betont wurde, auch durch 
kombinierte Immunisierung von abgetöteten, lebenden Bazillen und 
durch Injektion von Bouillonfiltraten, also Toxinen, gewonnen wird, so 
dürfte das Serum von Markl kaum Aussichten auf besseren Erfolg 
bieten. 

Dazu kommt, dass Kolle 1 ) diese Versuche MarkPs einer strengen 
Kritik unterzog. 

Erstens wendete er gegen die Versuche vonKossel und Overbeck 
und Markl’s, denen es gelungen war, durch antitoxische Sera anti¬ 
bakterielle Immunität zu erreichen, ein, dass eine aktive, antibakterielle 
Immunität nur durch Pestbakterienleiber oder ihre Derivate zu 
erreichen ist, aber nicht durch lösliche Toxine. 

Ferner prüfte er Bouillonkulturen, die durch Phenol abgetötet und 
deren Baktericnleiber durch Zentrifugieren entfernt waren, andererseits 
durch Chamberlandfilter getriebene Filtrate von Bouillonkulturen auf 
ihre Wirksamkeit. 

Von jungen Bouillonkulturen gewonnene Filtrate verursachten in 
Mengen von 5 ccm keine Giftwirkung. Bei bis 10 Tagen alten Bouillon¬ 
kulturen, die bei 37 °C gewachsen waren, traten Giftstoffe auf, da 
1,5 bis 2,0 ccm intraperitoneal eingespritzt Ratten töteten. Dies sind 
nach Kolle aus zu Grunde gegangenen Bazillen ausgelaugtc intra¬ 
zelluläre Gifte. 

Gegen die Annahme, dass Pestbazillen lösliche Toxine produzieren, 
spricht nach Kolle: 

Erstens: Pariser und Berner Serum wurde mit bei 60° C ab- 
getöteten in steriler Bouillon aufgeschwemmten Kulturen eingespritzt, 
der Schutz war nicht stärker als durch normales Pferdeserum. 

Zweitens: Pferde wnrden mit Filtraten von achttägigen ßouillon- 
kulturcn intravenös in Dosen von 60 bis 200 ccm vorbehandelt, wodurch 
weder Schutz- noch Heilwirkung erzielt wurde. 

Drittens: Weder das Pariser noch das Berner Serum, noch von 
alten zentrifugierten ßouillonkulturen gewonnenes Serum hatte irgend 
neutralisierende Effekte gegen in alten Bouillonkulturfiltraten enthaltene 

1) Kolle, W., Festschi', zu 11. Koch’s 60. Geburtstag, lena 1903. 
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Gifte. Demgegenüber behauptete R. Kraus 1 ), dass nach den Unter¬ 
suchungen Markl’s, Dean’s und ßesredka’s auch Pestgifte antigen 
wirken können und durch Antitoxine neutralisiert werden. Ob diese 
Gifte Sekretionsprodukte der Pestbazillen sind, oder ob sie ausgelaugt 
oder durch Zerfall der Bazillen frei werden, ist nach Kraus für die 
praktische Bedeutung nebensächlich. Somit ist diese Frage noch nicht 
geklärt, und da das Markl’sche Serum an Menschen noch nicht an¬ 
gewendet wurde, so fehlt auch noch der durch die Praxis erbrachte 
Beweis für die Wirksamkeit dieses Serums. 

Kikuchi 2 ) berichtet über ein Schutzserum, das er durch Pest- 
aggressine gewann. Durch Tierversuche wurde nachgewiesen, dass ein 
Kaninchen, das innerhalb dreier Monate 4,7 ccm Pestaggressin be¬ 
kommen hatte, ein Serum lieferte, von dem 0,5 bis 1,0 ccm Kaninchen, 
Meerschweinchen und Ratten gegen eine sonst tödliche Pestinfektion 
schützte oder ihnen doch erhöhte Widerstandskraft verlieh. 

Ueber dio Wirksamkeit des Serums als Prophylaktikum urteilt 
Calmette 3 ): Als Vorteile finden sich: Verleihung eines sofortigen 
hohen Schutzes, Schmerzlosigkeit, Unschädlichkeit, Haltbarkeit des 
Schutzstoffes. Die Nachteile bestehen in der kurzen Dauer des ver¬ 
liehenen Schutzes und in der Schwierigkeit, Bewohner eines Ortes zu 
einer so oft zu wiederholenden Impfung zu bewegen. Trotzdem emp¬ 
fiehlt sich nach Calmette die Anwendung des Serums sehr, da es 
zugleich Heilmittel ist. 

Dieudonne und Otto 4 ) fassen ihr Urteil über die Wirksamkeit 
des Serums als Prophylaktikum dahin zusammen: 

„Das Serum eignet sich zu Schutzimpfungen in den Fällen, wo 
eine sofortige Immunisierung notwendig ist, z. B. für Pfleger von Pest¬ 
kranken. Zu diesen prophylaktischen Impfungen dürften 10—20 ccm, 
eventuell wiederholt appliziert — ausser bei Lungenpestfällen — ge¬ 
nügen. Bei letzteren wird sich die Anwendung grösserer Dosen und 
sobald Verdacht einer Infektion besteht, auch die intravenöse In¬ 
jektion empfehlen. Da aber der durch die Serumprophylaxe er¬ 
reichte Schutz nur wenige Tage anhält, so empfiehlt sich für 
Personen, die längere Zeit einer Infektion ausgesetzt sind, eine aktive 

2) Kraus, R., Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1909. Bd. 42. Beiheft. 

1) Kikuchi, Nippon-Eiseigakkwai-Zasshi. Bd. 3. Heft. 1. Ref. Zentralbl. 
f. Bakt. 1908. Bd. 41. 1. Abt. 

3) Calmette, 10. Kongress für Hygiene und Demographie, a. a. 0. 

4) Dieudonn6 und Otto, a. a. 0. S. 275. 
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Immunisierung mit abgetöteten Kulturen möglichst bald nachfolgen zu 
lassen.“ 

Dieudonne 1 ) sagt: „Trotz des kurzen Schutzes ist die Serum¬ 
prophylaxe von Bedeutung, wenn es sich um einen sofort zu erzeugen¬ 
den Schutz handelt. 

Jedenfalls ist die aktive Impfung der passiven in Beziehung auf 
Stärke und Dauer des Impfschutzes weit überlegen.“ 

Kombinierte aktiv-passive Immunisierung. 

Als besonders wertvoll muss die sogenannte Simultanmethode 
erscheinen, da sie die Vorteile der aktiven und passiven Immunisierung 
verbinden kann. 

Theoretisch handelt es sich um die Fragen 2 ): 

„Kann das antikörperhaltige Serum nicht den Eintritt der Im¬ 
munität verhindern? Oder kann, wenn das Serum zu schwach ist, 
das Antigen den Impfling nicht schädigen?“ Theoretisch kann man 
nach Ficker wiederum folgern, dass die Immunität um so stärker 
und nachhaltiger ist, je stärker die durch daS Antigen gesetzte Re¬ 
aktion ist, je mehr also der Körper selbst daran beteiligt ist, das 
ihm eingeführte Antigen unschädlich zu machen. Ueberlässt man die 
Abwehr dem injizierten Serum, sei es, dass man es in grossen Mengen 
oder von hoher Wertigkeit verabreicht, so ist erfahrungsgemäss der 
Schutz ein geringer. 

Die Schwierigkeit bei der kombinierten Methode, die sich aus 
der Notwendigkeit ergibt, zwei Impfstoffe aufeinander einzustellen, 
ist aber auch zugleich der Vorteil, da dadurch die Methode modula¬ 
tionsfähig wird. 

Man kann nun Serum und Impfstoff gemischt oder getrennt gleich¬ 
zeitig, oder das Serum zeitlich vor oder nach dem Impfstoff einspritzen. 

Lange vor diesen theoretischen Erwägungen waren in der Praxis 
Versuche gemacht. 

Lorenz ist der erste gewesen, der 1893 die kombinierte Impfung 
beim Schweinerotlauf anwendete. 

Bei der Pest sind wohl zuerst Versuche von Beinarowitsch 8 ) 
gemacht. 

1) Dieudonne, Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. 1913. 

2) Ficker, Kolle-Wassermann. a. a. 0. S. 162. 

3) Beinarowitsch, Arch. d. sc. biol. St. P6tersbourg 1898. Ref. Zentral¬ 
blatt f. Bakt. 1899. Bd. 25. 
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Der Autor fand, dass von einem Serum mit dem Titer 1 : 30 
0,1 ccm einer Maus 6 Tage, 0,2 ccm 2 Wodien Immunität verlieh. 
Wurden 0,05 — 0,02 ccm Serum eingespritzt und 12 Stunden später 
eine Emulsion von 3 Uesen frischer Kultur subkutan injiziert, so 
blieben von 20 sechs Mäuse am Leben, die 3, 4, 5 und 6 Wochen 
nach der Immunisierungsimpfung infiziert worden waren. 0,05 ccm 
Serum erwies sich als die beste Dosis, weil dann das Tier leicht er¬ 
krankte und dadurch guten Schutz erhielt. 

ln der Besprechung der Bestfrage im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt empfiehlt Pfeiffer 1 ), die aktive Immunisierung mit der Serum¬ 
injektion zu verbinden, da man so sofortigen und andauernden Schutz 
erhält. 

Zur selben Zeit empfahlen Calmettc und Salimbeni 2 ) die kom¬ 
binierte Methode auf Grund von Versuchen an Affen. Diese Autoren 
hatten festgestellt, dass, wenn Tiere in der Inkubationszeit 8—10 Tage 
nach der Impfung infiziert wurden, dieselben grössere Empfänglich¬ 
keit aufwiesen. Sic mischten kleine Serummengen mit durch Hitze 
abgetöteten Pestkulturen. Diese Methode bewährte sich bei Affen 
vorzüglich; so wurde die lokale Reaktion vermieden und durch die 
Serumzugabe ein Schutz auch bei sofortiger Infektion erreicht. 

ln Japan w'urdc gleichfalls von Shiga 3 ) die kombinierte Methode 
angewandt. Dieser nahm dreitägige Agarkulturcn, zerrieb sie im 
Mörser und setzte physiologische Kochsalzlösung zu, so dass 1 ccm 
Impfstoff 1 üesc Bazillen enthielt. Diese Aufschwemmung wrnrde 
dann 30 Minuten auf 60 n C erhitzt und mit Zusatz von 0,5 pCt. 
Karbolsäure 24 Stunden stehen gelassen. Die erste Impfdose betrug 

Impfstoff und Immunserum a a 0,6—1,0 ccm: 

nach einigen Tagen wurde Impfstoff allein in Mengen von 0,6—1,0 ccm 
eingespritzt. Mit diesem Impfstoff wurden 47 Gesunde geimpft, von 
denen keiner erkrankte. Die Reaktionserscheinungen waren: Leichter 
Druckschmerz an der Impfstelle; lokale Empfindlichkeit und Rötung 
mit Temperaturen bis 37,5° C. oder leichte Anschwellung an der 
Impfstelle mit Fieber bis 38°. 

Shiga setzt das Serum zu, da die Bazillensubstanz der Pest¬ 
mikroben schwer resorbierbar ist und an der Injektionsstelle eine 

1) Pfeiffer, R., Zentralbl. f. Bald. 1809. Bd. 26. S. 719. 

2) Calmette und Salimbeni, Ann. Pasteur. 1899. T. 18. Nr. 12. 

8) Kitasato, Shiga usw., a. u. 0. S. 55. 
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hochgradige Infiltration hervorruft. Durch Serumzusatz wird sie da¬ 
gegen unter ganz minimaler Reaktion leicht resorbiert. Shiga emp¬ 
fiehlt, bei Pestepidemien je nach dem Grade der Empfänglichkeit 
grössere Dosen des Impfstoffes zu geben oder dreimal mit steigenden 
Dosen zu impfen. 

Als kombiniertes Verfahren ist auch die Impfung nach Terni 
und Bandi 1 ) anzusehen, denn die Autoren gaben die Methode an, 
um „in möglichst kurzer Zeit eine bedeutende Menge sehr aktiven 
Materials zu sammeln, in welchem ausser den aktiven vakzinierenden 
Substanzen auch schützende gegenwärtig sind, die im geimpften Or¬ 
ganismus eine passive Immunität hervorrufen, welche imstande ist, 
die Möglichkeit einer Infektion zu verhindern bis zu dem Augenblick, 
wo die aktive Immunität eintritt.“ 

Man muss den Autoren das Verdienst einräumen, dass sie zum 
erstenmal zielbewusst einen Impfstoff für die kombinierte Impfung 
bei Menschen herstellten, dem sie noch, um die schützenden Eigen¬ 
schaften zu erhöhen, eine gewisse Menge von antipestösem Serum, 
das mit ausgesprochener und rasch schützender Wirkung begabt war, 
zufügten. 

Shiga hatte das Serum nur in der Absicht zugefügt, um die 
Resorbierbarkeit der Bazillen an der Impfstelle zu erleichtern. 

Die Autoren injizierten einem Meerschweinchen oder Kaninchen 
intraperitoneal eine Aufschwemmung von wenigen, sehr virulenten 
Pestbazillen in Loeffler’scher Bouillon. Die Tiere starben in 36 bis 
48 Stunden an pestöser Bauchfellentzündung. Sie töteten die Tiere 
am besten in der Agone, um das Einwandern der Darmbakterien in 
die Peritonealhöhle zu verhindern, sammelten das Exsudat und ver¬ 
dünnten es mit physiologischer Kochsalzlösung. Dieses wässerige und 
eitrige Exsudat, reich an Pestbazillen, an Leukozyten und Endothe- 
lien, hielten sie 12 Stunden lang im Thermostaten bei 37° C, um 
eine grössere Entwicklung von Keimen zu erhalten. Es wurde die 
Exsudatflüssigkeit auf Reinheit geprüft, dann der fraktionierten Steri¬ 
lisation unterworfen, indem es zwei Stunden an zwei folgenden Tagen 
auf 50—52° C erwärmt wurde. 

Schliesslich wurde eine wässerige Lösung von Karbol 5 %, Na¬ 
triumkarbonat 0,25% un d Kochsalz 0,75% zugefügt, je nach der 
Menge der im Material enthaltenen festen Elemente. 


1) Terni und Bandi, Deutsche tned. Wochenschr. 1900. Nr. 29. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 2. 17 
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Zu den Versuchen wurden Affen, Meerschweinchen und Ratten 
benutzt. 1 / 1Q ccra von der Lymphe wurde auf 300—400 g Gewicht 
eingespritzt. Als besonderen Vorzug vor der Haffkine’schen Lymphe 
fanden die Autoren, dass der aktive Impfschutz am vierten oder 
fünften, statt erst nach 10 bis 12 Tagen eintrat, und dass die Dauer 
des Impfschutzes bei einmaliger Impfung länger als zwei Monate 
dauerte. 

Besonders hoben die Autoren neben dem aktiven Immunisierungs¬ 
effekt die stark schützende Kraft der Lymphe hervor, die, wie schon 
erwähnt, durch Zusatz von hochwertigem Serum gesteigert wurde. 
Dadurch waren die lokalen und allgemeinen Impfstörungen sehr 
gering, und die Tiere wurden bei Impfungen, die in die Zeit der In¬ 
kubationsperiode der Pest fielen, gewissermassen geschützt, indem die 
Gifte neutralisiert wurden und die Tiere so entschieden längere Zeit 
der Krankheit widerstanden. 

Für den Menschen wurden 2—2 1 /, ccm für Erwachsene und 
1 — l ] /a ccm für Kinder berechnet. Es ist nach den Autoren leicht, 
genügende Impfstoffmengen herzustellen, da man von einem Meer¬ 
schweinchen von 350—500 g Gewicht 50—60 ccm Lymphe er¬ 
halten kann. 

Im Serum der Geimpften sollen schon nach 8—10 Stunden bak¬ 
terizide Stoffe auftreten, die durch Prüfung im hängenden Tropfen 
nachweisbar sind. 

Dieser Impfstoff wurde in Brasilien bei einem Pestausbruch im 
Jahre 1889—1901 angewendet. 

Es wurden in dieser Zeit nach Havel bürg 1 ) in Rio mehrere 
hundert Personen geimpft, von denen keine an Pest erkrankte. Bei einer 
Person, die am Tage der Impfung erkrankte, verlief die Krankheit 
milde. Im ganzen erkrankten aber von 750 000 Einwohnern auf Rio 
nur 589, weshalb aus diesen Zahlenangaben kein sicherer Schluss 
betreffs der Wirksamkeit des Impfstoffes gezogen werden kann. 

Besredka 2 ) fand bei Nachprüfung der 'Versuche Calmette\s 
und Salimbeni’s, dass wohl der Schutz schneller eintritt, w r enn 
Serum mit abgetöteten Bazillen gemischt eingespritzt wird, dass aber 
die Dauer des Impfschutzes kurz ist, 7—8 Wochen im Vergleich zu 
4—6 Monaten bei Impfung mit Bazillen allein. Nach Besredka’s 

1) llavelburg, Berliner klin. Wochenschr. 1901. Nr. 19/20. 

2) Besredka, Ann. Pasteur. 1902. T. 16. Nr. 12. 
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Ansicht muss die Menge des zugefügten Serums auf ein Minimum 
bemessen werden, damit durch dasselbe der aktive Imraunisierungs- 
vorgang nicht gestört wird. Er nimmt an, dass der von dem Serum 
an die Bazillen abgegebene „Fixateur“ die Phagozytose derselben 
beschleunigt, und so eine aktive Immunisierung in wesentlich kürzerer 
Zeit erzielt wird. Der Impfstoff wurde folgendermassen hergestellt. 
Eine zweitägige Agarkultur wurde in geringer Menge physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und dann 1 Stunde im Wasserbadc 
bei 60° C erhitzt. Die schleimige Lösung wurde nun in der Art 
über ein in einem Glaszylinder befindliches, stark agglutinierendes 
Pestserum geschichtet, dass man es längs der Wandung langsam her- 
unterfliessen Hess. Es bildete sich bei 12stündigem Stehen ein aus 
zusammengeballten Bazillen bestehender Bodensatz. Die ganz klare 
Flüssigkeit wurde abgegossen und der Bodensatz mehrmals sorgfältig 
mit Kochsalzlösung ausgewaschen. Eine zu lange Berührung der Ba¬ 
zillen mit der Kochsalzlösung muss vermieden werden, da dadurch die 
immunisatorische Kraft geschädigt wurde. Die ganze Massnahme 
muss in einem Tage beendet werden. 

Wenn man den Impfstoff noch nicht für sicher steril hält, kann 
man ihn ruhig bis 1 Stunde auf 56° C nochmals erwärmen. 

Dieser Impfstoff hatte im Tierversuch keine toxische Wirkung. 
Mäusen konnte die von 2 Agarkulturen stammende Menge Impfstoff 
subkutan ohne Schädigung eingespritzt werden. Bei einem Selbst¬ 
versuche liess sich der Autor die doppelte Dosis des Haffkine’schen 
Impfstoffes subkutan einspritzen und es traten keine wesentlichen 
Beschwerden ein. Bei Mäusen war schon nach 2 Tagen Immunität, 
und schon nach 6—12 Stunden erhöhte Resistenz gegen eine In¬ 
fektion vorhanden. Bei den Tieren dauerte der Impfschutz bis 
5 1 / 2 Monate an. Der Impfstoff bleibt in verschlossenen Tuben lange 
Zeit unverändert. Besredka gibt aus diesen Gründen seinem Ver¬ 
fahren den Vorzug vor den bisher angewendeten Methoden. 

Jatta und Maggiora 1 ) prüften im Tierexperiment den Wert der 
kombinierten Methode nach. Als Versuchstiere wählten sie weissc 
Ratten. Die Tiere erhielten Pianosa- und Lustig-Impfstoff als aktiv 
immunisierende, Pasteur- nnd Lustig-Serum als passiv schützende 
Impfstoffe eingespritzt. Der Pianosa-Impfstoff wurde von Bakterien, 
die V/ 2 Stunden auf 60° C erhitzt wurden, gewonnen. 

I) Jatta und Maggiora, Zeitschr.f.Hyg.u.Infektionskrankh. 1907. Bd.56. 

17 * 
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Die Resultate der Untersuchungen ersieht man aus folgenden 
Zusammenstellungen: 

1. Pianosa-Impfstoff und Pasteur-Serum gleichzeitig mit der 

Infektion eingespritzt. 

6 Ratten 2 ccm Pianosa-Impfstoff und 2 ccm Pasteur-Ser um, an 
getrennten Körperstellen, 1 / 1000 Platin-Oese Pestkultur, 3 gestorben, 

3 leben. 

6 Ratten 2 ccm Pianosa-Impfstoff und 2 ccm Pasteur-Serum, mit¬ 
einander gemischt eingespritzt, Viooo Platin-Oese Pestkultur, 3 ge¬ 
storben, 3 leben. 

6 Ratten 2 ccm Pasteur-Serum, Viooo Platin-Oese, 2 gestorben, 

4 leben. 

6 Ratten 2 ccm Pianosa-Impfstoff, Viooo Platin-Oese, 6 ge¬ 
storben. 

6 Kontrollratten Viooo Platin-Oese, 6 gestorben. 

II. Infektion 24 Stunden nach der Impfung. 

6 Ratten Impfstoff und Serum, getrennt, Infektion wie vorher, 
3 gestorben, 3 leben. 

6 Ratten Impfstoff mit Serum gemischt, Infektion wie vorher, 
3 gestorben, 3 leben. 

6 Ratten mit Serum, Infektion wie vorher, 3 leben, 3 gestorben. 
6 Ratten nur mit Impfstoff und 6 Kontrollratten gestorben. 

III. Infektion 48 Stunden nach der Impfung. 

12 Ratten Serum und Impfstoff, Infektion wie vorher, 7 leben. 

5 gestorben. 

6 Ratten Serum allein, Infektion wie vorher, 4 leben, 2 ge¬ 
storben. 

6 Ratten Impfstoff allein, 6 Kontrollratten gestorben. 

IV. Infektion 72 Stunden nach der Impfung. 

12 Ratten Serum und Impfstoff, Infektion wie vorher, 5 leben, 
7 gestorben. 

6 Ratten Serum allein, Infektion wie vorher, 3 leben, 3 ge¬ 
storben. 

6 Ratten Impfstoff allein, 6 Kontrollratten gestorben. 

Erfolgte die Infektion also in den ersten drei Tagen nach der 
Impfung, so blieben von 48 Tieren, die mit Serum und Impfstoff be- 
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handelt waren, 24—50 pCt. am Leben, während die nur aktiv im¬ 
munisierten Tiere, ebenso wie die Kontrolliere alle starben. Da von 
den Tieren, die nur mit Serum behandelt waren, ein ähnlich hoher 
Prozentsatz (58 pCt.) die Infektion überstand, folgern die Autoren, 
dass durch die Simultanimpfung die Immunität ebenso schnell erzielt 
wird, wie durch Serum allein, woraus hervorgeht, dass das Serum 
die Wirksamkeit des Impfstoffes nicht beeinträchtigt. 

Bei Simultanimpfung mit Lustig-Impfstoff und Lustig-Serum 
blieben von 24 Tieren 11 = 46 pCt. am Leben, wenn die Infektion 
12 oder 24 Stunden nach der Impfung erfolgte. Derselbe Prozent¬ 
satz von Tieren wurde durch Serumeinspritzung allein geschützt. Es 
zeigte sich also auch hier ein Vorteil durch die gleichzeitige Impfung 
und kein störender Einfluss des Serums. Die nur aktiv immunisierten 
Tiere starben alle wie die Kontrolliere. 

Die Dauer der Immunität wurde geprüft, indem Impfstoff und 
Serum gleichzeitig eingespritzt wurden und 20 Tage später die In¬ 
fektion erfolgte. Es blieben bei gleichzeitiger Impfung von Pianosa- 
Impfstoff und Pasteur-Serum oder Lustig-Impfstoff und Lustig-Serum 
von 32 Ratten 18 am Leben = 56,3 pCt.; von 16 Ratten, die nur 
mit Pjanosa-Impfstoff oder Lustig-Impfstoff geimpft waren, blieben 
9 = 56,3 pCt. am Leben. 16 nur mit Serum behandelte Tiere 
starben ebenso wie die 10 Kontrolliere. 

Die gleichzeitige Einverleibung von Serum und Impfstoff verleiht 
also einen sofortigen Impfschutz und erzeugt eine mindestens 20 Tage 
dauernde aktive Immunität. 

Wurde Serum und Impfstoff vor dem Versuch gemischt und 8 
oder 24 Stunden später den Tieren eingespritzt, so wurde bei einer 
20 Tage später erfolgenden Infektion derselbe Schutz erreicht, als 
wenn Serum und Impfstoff sofort nach der Mischung injiziert wurden. 

Das Serum schädigte also selbst bei 24ständiger Berührung mit 
dem Impfstoff dessen immunisatorische Fähigkeiten nicht. 

Wurde zuerst Serum, 24 Stunden später Impfstoff injiziert 
und erfolgte die Infektion 24 Stunden später, so war der Schutz 
ebenso gut, als wenn Serum und Impfstoff gleichzeitig eingespritzt 
wurden. 

Wurde erst das Serum, 24 Stunden später der Impfstoff ein¬ 
gespritzt und erfolgte die Infektion 20 Tage später, so wurden ebenso 
viele Tiere geschützt, als wenn Serum und Impfstoff gleichzeitig 
eingespritzt wurden. 
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Diese Versuche zeigten, dass, wenn Serum in Berührung mit ab¬ 
getöteten Bazillen gebracht wurde, es von seiner schützenden Kraft 
nichts verlor und auch der Impfstoff nicht in seinen immunisierenden 
Fähigkeiten beeinträchtigt wurde, wodurch bewiesen wurde, dass man 
bei der Simultanmethode tatsächlich die Vorteile der aktiven und 
passiven Immunisierung verbinden kann. 

Kolle und Hetsch 1 2 ) hatten in Uebereinstimmung mit diesen 
Autoren festgestellt, dass Pestserum mit abgetöteten Pestbazillen im 
Reagenzglas gemischt nichts von seiner Wertigkeit verlor. 

Wurden lebende Bazillen verwendet, so wurde der Titer des 
Serums nach dem Versuche höher, statt 0,05 oder 0,1 höher als 1. 
Es fand eine teilweise Bindung der Ambozeptoren statt, aber auch 
nur in der Wärme, nicht wenn das Gemisch im Eisschrank gehalten 
wurde. 

Shibayama-) hat aber in letzter Zeit bewiesen, dass auch die 
Simultanimpfung von Serum und lebenden abgeschwächten Bazillen 
Vorzügliches leistet. In der Erkenntnis, dass die bisherigen Schutz¬ 
impfungsverfahren bei der Lungenpest ganz erfolglos waren, erzeugte 
er bei Meerschweinchen Lungenpest durch virulenteste Pestbazillen. 
Uebereinstimmend mit Kolle und Strong fand er, dass durch lebende 
Bazillen ein besserer Schutz erzeugt wurde als durch abgetötete Ba¬ 
zillen, die nur eine gewisse Schutzkraft hatten. Von dem Lustig- 
schen Impfstoff wurde wenig, wenn überhaupt eine Wirkung gesehen. 
Der höchste Schutz wurde Tieren aber mit Sicherheit verliehen durch 
Einimpfung lebender abgeschwächter Bazillen und gleichzeitige Serum¬ 
einspritzung! 

Zusammenfassung. 

1. Die Schutzimpfung bei der Pest, sei es, dass man sich der 
aktiven, passiven oder kombinierten Methode bedient, verleiht, wie es 
durch Versuche an Tieren und in der Praxis bei Menschenimpfungen 
nachgewiesen ist, den Geimpften einen begrenzten und relativen Schutz. 

2. Durch die aktive Impfung wird der Schutz nach 6 bis 
10 Tagen erzeugt und dauert ungefähr 6 Monate. In dieser Zeit 
sind die Geimpften nicht absolut gegen eine Infektion geschützt. Die 
Erkrankungen verlaufen bei den Geimpften im allgemeinen leichter. 

1) Kolle, Hetsch und Otto, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1904. 
Bd. 48. S. 453. 

2) Shibayama, Zentralbl. f. Bakt. 1913. Bd. 68. Abt. 1. 
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a) ln grossem Umfange sind bisher nur Impfungen mit abge¬ 
töteten Bazillen gemacht worden. Die Haffkine’schc Methode wurde 
vor allen anderen angewandt, dabei stellte sich heraus, dass Impf¬ 
schädigungen durch Verunreinigungen vorkamen. 

b) Der Impfstoff, der- nach den Angaben der Deutschen Kom¬ 
mission hergestellt wird, hat sich bei Impfungen als unschädlich er¬ 
wiesen; seine Schutzkraft hat sich in der Praxis als beträchtlich 
gezeigt. 

c) Der höchste Schutz wird im Tierexperiment durch lebende 
abgeschwächte Bazillen erzielt; diese Impfungen haben sich als un¬ 
schädlich für Menschen erwiesen, die Schutzkraft gegenüber Pest¬ 
infektion ist noch nicht erprobt. 

d) Zahlreiche andere Verfahren, teils Modifikationen, teils neue 
Methoden sind praktisch nicht genügend erprobt, um ein sicheres 
Urteil abzugeben. 

3. Durch die passive Impfung wird ein sofortiger Schutz erzielt, 
welcher aber nur wenige, bis höchstens 14 Tage dauert. 

Die verschiedenen Sera leisten für die Schutzimpfungen an¬ 
nähernd dasselbe. Das Pariser Serum wurde am meisten ange¬ 
wandt, doch wurden auch mit dem Berner- und Lustig-Serum gute 
Erfolge erzielt. 

4. Die kombinierte Methode vereinigt die Vorteile beider Me¬ 
thoden, sofort auftretenden Impfschutz mit lange dauernder aktiver 
Immunität. Diese Methode leistet im Tierversuch bisher nicht mehr 
als die anderen Verfahren; Menschen wurden nach dieser Methode 
noch nicht in genügender Zahl geimpft. Vielleicht ist es möglich, 
durch gleichzeitige Einverleibung von Serum und abgeschwächten 
lebenden Bazillen Impfschutz auch gegen Lungenpest zu verleihen, 
wie er im Tierexperiment ziemlich sicher erzielt wurde. 

5. Nach alledem ist die Schutzimpfung bei der Pest als ein 
wertvolles Unterstützungsmittel anzusehen, durch das allein die Pest 
aber nicht bekämpft werden kann; eine Ausrottung der Pest durch 
obligatorische Impfung aller Einwohner scheint bisher nicht möglich 
und ausführbar zu sein. 

Es eignet sich die aktive Impfung zum Schutz von kleinen 
Gruppen, Insassen von Schiffen, Aerzten und Krankenwärtern und 
dem Personal, welches durch die Pflege von Pestkranken besonders 
exponiert ist. Sie ist aber nur anzuwenden in gefährdeten Bezirken, 
in denen die Pest noch nicht ausgebrochen ist. 
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Die passive Impfung ist bei den obengenannten Personen am 
Platze, wenn die Pest schon ausgebrochen ist und diese Personen 
Gefahr laufen, sofort der Infektion ausgesetzt zu sein. Es empfiehlt 
sich in diesen Fällen, sofort die kombinierte Impfung vorzunehmen, 
welche auch im ersten Falle am Platze ist. 

Die Bekämpfung der Pest. 

Hygienische und sanitätspolizeiliche Massnahmen. 

Durch die Schutzimpfung allein ist es demnach unmöglich, die 
Pest erfolgreich zu bekämpfen. 

Es sollen daher kurz noch die Massregeln besprochen werden, 
durch die es tatsächlich gelungen ist, der Seuche Herr zu werden. 

Es ist von grosser Wichtigkeit, dass man erkannt hat, dass sich 
alle Pestausbrüche auf bestimmte Herde zurückführen lassen, deren 
man nach Dicudonne und Otto 1 ) jetzt fünf annimmt. Vier liegen 
in Zentralasien, einer in Afrika. An diesen Dauerherden ist die Pest 
endemisch und vornehmlich bedingt durch die Durchseuchung der 
Hatten und Murmeltiere. Von diesen Heimatsorten ist die Pest den 
Verkehrsstrassen folgend allmählich in einzelne Küstenländer ver¬ 
schleppt worden, so nach Indien und Südchina. 

In diesen neuen Orten traten zuerst vereinzelte Erkrankungsfälle 
auf, die sich stets auf die zuerst erkrankten Personen oder infizierte 
Gegenstände zurückführen Hessen. Nie tritt daher die Pest ex¬ 
plosionsartig auf, sondern je nachdem es sich um Beulen- oder 
Lungenpest handelt, zieht jeder zuerst Erkrankte langsamer oder 
schneller ein Netz von durch Kontakt Erkrankten um sich. 

Von Hafenplätzen wird die Krankheit durch Menschen, Ratten 
und infizierte Gegenstände in andere Länder gebracht. 

Kommt es in neubefallenen Plätzen zu wiederholten Ausbrüchen 
der Pest, so ist meistens eine Durchseuchung der Ratten eingetreten. 
Unter diesen Tieren kann sich die Pest lange latent erhalten 2 ). Wenn 
dann der neue, leicht empfängliche Wurf auftritt, verbreitet sich die 
Seuche unter diesen mit erneuter Heftigkeit, da diese Tiere sich noch 
an den Kadavern der alten Ratten infizieren, gegen die die alte Ge¬ 
neration immun ist 3 ). 

1) Dieudonnt; und Otto, a. a. O. S. 285. 

2) Gotschlich,E., Festschr. zu R. Koch’s 60. Geburtstag. Jena 1903. 

3) Gotschlich, E., Kolle-Wassermann. Handb. d. pathog. Mikroorgan. 
1909. 2. Ergänzungsband. 
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Nehmen nun auch die Rattenflöhe zu, so erfolgt durch sie leicht 
die Uebertragung auf den Menschen 1-3 ). 

Handelt cs sich um Lungenpestfälle, so tritt als wichtigster In¬ 
fektionsträger der Mensch auf. Durch die massenhafte, durch Tropfen¬ 
infektion erfolgende Einführung der Bazillen in die Atmungswege 
sterben die Neuerkrankten in kürzester Zeit an Pestpneumonie. 

Aus den Betrachtungen ergibt es sich, dass es wesentlich 
verschiedener Massregeln bedarf, ob es sich um die Bekämpfung 
der Pest in verseuchten Ländern oder in neu befallenen Plätzen 
handelt. 

In durchseuchten Ländern muss zuerst die Infektionsmöglichkeit 
verringert werden durch planmässige Vertilgung der Ratten und des 
Ungeziefers, welche nur durchführbar ist durch Schaffung guter 
hygienischer Lebensverhältnisse. Aber leider ist die Durchseuchung 
mit Pest ein Ausdruck der schlechten hygienischen Verhältnisse und 
so klagt schon Zdekauer 1 2 3 4 ), dass die Prophylaxe unausführbar ist 
wegen der unglaublichen Zustände. Hindus widersetzten sich der 
Desinfektion der Wohnungen, da dabei die Wanzen getötet würden, 
deren Vernichtung die Religion verbietet. 

In Bombay 5 ) erkrankten während eines längeren Zeitabschnittes 
von den Hindus 53,7 pM., von den Brahrainen 20,7 pM., von den 
Mohammedanern 13,7 pM., von den Parsis 4,6 pM., von den Juden 
5,2 pM., von Europäern 0,8 pM., was nicht mit einer verschiedenen 
Disposition, sondern mit der Reinlichkeit und der sozialen Stellung 
der einzelnen Gruppen zusammenhängt. 

Zweitens muss, da die Schaffung von Licht und Reinlichkeit auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stösst, für Schaffung eines persön¬ 
lichen Schutzes gesorgt werden. Haffkine glaubte dieses durch 
seine Methode gewähren zu können. Wir haben gesehen, dass die 
Schutzimpfungen die Mortalität und Erkrankungsziffer erheblich ver¬ 
mindern, aber in so vielen Fällen versagen, dass von einem absoluten 
Schutz keine Rede sein kann. 

1) Kitasato, S., Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1909. Bd. 64. 

2) Kitasato, S., Berliner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 41. 

3) Berichte über die Pestforschung in Indien, Journ. of hygiene. 1907. 
Vol.VII. 1908. Vol.VItl. 1910. Vol. X. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1907. Bd. 40. 
1909. Bd. 42. 1911. Bd. 48. Abt. 1. 

4) Zdekauer, Prager med. Wochenschr. 1897. Nr. 4. 

5) Flatten, H., a. a. 0. 
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Es bilden demnach diese verseuchten Länder eine ständige Ge¬ 
fahr für alle, die mit ihnen durch Verkehr zu Wasser und Lande ver¬ 
bunden sind. 

Wie aber solche pestgefährdeten Länder bei Ausbruch einer Epi¬ 
demie vor Durchseuchung bewahrt werden können, zeigt am besten 
die Bekämpfung der Pest durch Gotschlich in Alexandrien, dafür 
bietet Japan dauernd ein mustergültiges Beispiel. 

Es wurden dort dieselben Prinzipien zur Anwendung gebracht, 
wie sie auch für die Bekämpfung neuer Ausbrüche in pestverseuchten 
Ländern massgebend sind. Schon Bonneau 1 2 ) sprach es deutlich 
aus, dass in Indien überall die Pest zuerst in einzelnen Fällen, erst 
später epidemisch aufgetreten ist, und dass daher leicht durch Auf¬ 
suchung und Isolierung der ersten Fälle der epidemischen Ausbreitung 
vorgebeugt werden könnte. 

Die Deutsche Kommission-) hatte ferner Gelegenheit, an einem 
lehrreichen Naturbeispiel sich von der Art zu überzeugen, wie man 
einen grossen Pestherd bekämpfen kann, ln Damaun ist der nörd¬ 
liche und südliche Stadtteil durch einen Fluss getrennt, und während 
im nördlichen Teil 2500 Menschen dahingerafft wurden, starben im 
südlichen nur 4. Und diese 4 Fälle liessen sich mit Sicherheit auf 
Flüchtlinge der anderen Seite zurückführen. Hier konnte man an 
einem grossartigen Beispiel sehen, dass nur der Mensch und der 
menschliche Verkehr die Ansteckungsgefahr bietet, und dass nur eine 
solche rücksichtslose und sichere Absperrung, wie sie durch diesen 
Fluss ermöglicht wurde, zum Ziele führte. 

Von Gotschlich 3 ), einem warmen Anhänger Bitter’s, des 
energischen Vorkämpfers für die strenge Bekämpfung der Pest nach 
hygienischen Gesetzen, wurden folgende Massnahmen getroffen: 

1. Allgemeine Leichenschau, die durch die seit 1889 obligato¬ 
rische Leichenschau in Aegypten sehr erleichtert wurde. 

2. Meldung der Erkrankungen, die durch Prämien für Anzeige 
und durch ein ausgedehntes Ueberwachungssvstem der Bevölkerung 
unterstützt wurde. 

1) Bonneau, Arch. de med. naval. 1897. T. (»8. Kef. Baumgart, Jahres¬ 
bericht. 1897. 

2) Mitteilungen der Deutschen Pestkommission. Deutsche med. Wochenschr. 
1897. Nr. 17, 19, 31 u. 32. 

3) Gotschlich, E., Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrrankh. 1900. Bd. 35. 
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3. Massnahmen im einzelnen Falle, bestehend in Isolierung von 
Pestverdächtigen; Unterbringung jedes Pestkranken im Hospital; Des¬ 
infektion und polizeiliche Absperrung der pestinfizierten Wohnungen, 
Nachforschung während einer Woche in der Umgebung dieser Woh¬ 
nungen nach sonstigen Fällen oder der Ansteckungsquelle. 

4. Indirekte Massnahmen, dazu bestimmt, die allgemeinen hygieni¬ 
schen Verhältnisse zu heben, um dadurch indirekt der Seuche ent- 

# 

gegenzuarbeiten, wie Kattenvcrtilgung, Strassenreinigung und Assanie¬ 
rung schmutziger, winkliger Quartiere. 

Dieselben Grundsätze für die Bekämpfung der Pest durch 
hygienische Massnahmen vertrat Bitter 1 ) noch einmal auf dem 
14. Kongress für Hygiene und Demographie in Berlin. 

In neuester Zeit wurden von Murata 2 ) als wichtigste Mass- 
regeln, durch die es gelang 1910 und 1911 die japanische Süd- 
mandschurci vor der drohenden Pestdurchseuchung zu schützen, fol¬ 
gende aufgeführt: 

1. Die Ueberwachung der Eisenbahnen, der Stationen und 
Fussreisenden. Aerzte fuhren in den Zügen mit; auf den Stationen 
wurde nach Pestkranken gefahndet; die zuwandernden Kulis durften 
die Bahn nur nach siebentägiger Isolierung in Isolierbaracken be¬ 
nutzen. 

2. Die Quarantäne. Auf den einlaufendcn Schilfen wurden 
die Ratten vertilgt. Es wurden 79 Schiffsüberwachungsstationen an 
der Küste errichtet, von denen die Seeschiffe nur mit Passagieren, 
die einen Einschiffungspass besassen, auslaufen durften. 

3. Aerztliche Hausdurchsuchung, durch die 22 pCt. der 
Fälle entdeckt wurden. 

4. Planraässige Ratten Vertilgung, durch Ankauf von Ratten 
und mikroskopische Untersuchung derselben. 

5. Desinfektion von Personen, Häusern und Gerätschaften, die 
mit den Kranken in Berührung gekommen waren. Zu diesem Zwecke 
wurden häufig die Häuser besonders im Winter verbrannt und der 
Schaden ersetzt. 

Man sieht, wie auch hier die zielbewusste Anwendung der hy¬ 
gienischen Massnahmen zum Ziele führte. 


1) Bitter, 14. Intern. Kongress f. Hyg. u. Demogr. Berlin 1908. Bd. 4. 
S. 638. 

2) Murata, N., Zcitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 1913. Bd. 73. 
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In Deutschland hatte man schon frühzeitig das Hauptgewicht 
auf die zielbewusste Bekämpfung der Pest nach den Grundsätzen der 
Seuchenbekämpfung gelegt. 

Abel 1 ) betont die Wichtigkeit der bakteriologischen Diagnose 
der ersten Fälle. Da der Kranke und seine Se- und Exkrete den 
Pestbazillus enthalten, muss alles, was mit ihm und ihnen in Be¬ 
rührung gekommen ist, als infektiös betrachtet werden. Auch Re¬ 
konvaleszenten sind zu beachten, da durch sie die Krankheit verbreitet 
werden kann. 

In der Besprechung der Pestfrage 2 ) wurden schon alle noch 
heute gültigen Bekämpfungsmassregeln zusaramengestellt, die in der 
amtlichen Ausgabe des Bundesrates 3 ) auf Grund des Scuchengesetzes 
ihre gesetzliche Formulierung erhielten. 

Durch die Pariser Sanitätskonferenz wurden I. die Vorschriften, 
welche von den Vertragsländern nach dem Auftreten von Pest oder 
von Cholera in ihrem Gebiete zu beobachten sind, II. die Abwehr- 
massregeln der anderen Länder gegen verseucht erklärte Gebiete be¬ 
stimmt und damit ein internationaler Schutz geschaffen. 

Durch Berücksichtigung der neuesten Erfahrungen wurden diese 
Bestimmungen auf der Konferenz in Paris 1911 4 ) modifiziert, im 
wesentlichen gemildert, dabei aber besonderer Wert neben der Ratten¬ 
vertilgung auf Vernichtung des Ungeziefers gelegt. 

Robert Koch 5 ), der noch 1901 hervorhob, dass eine nach 
allen Regeln ausgeführte Pestbekämpfung einschliesslich der Schutz¬ 
impfung erfolglos bleiben müsse, wenn nicht auf die Vertilgung der 
Ratten das grösste Gewicht gelegt würde, konnte in der ihm ge¬ 
widmeten Festschrift erkennen, dass seine Mahnung auf fruchtbaren 
Boden gefallen war, und die moderne Pestbekämpfung betrachtet die 
Vertilgung der Nager als eine der wichtigsten Massnahmen. 

Dass eine Bekämpfung der Pest vollen Erfolg bringen muss, 
wenn sie auf sanitätspolizeilicher Grundlage erfolgt, hat M. Kirchner 6 ) 
in einem Vortrage dargelegt, in welchem alles zusamraengefasst ist, 

1) Abel, R., Zentralbl. f. Bakt. 1897. Bd. 21. 

2) Aufzeichnung über die.Besprechung der Pestfrage. Zentralbl. f. 

Bakt. 1899. Bd. 26. 

3) Anweisung zur Bekämpfung der Pest. Amtliche Ausgabe. 1902. 

4) Calmette, Semaine medicale. 1911. No. 49. 

5) Koch, R., Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 33. 

6) Kirchner, M., Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 26. 
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wodurch es nach Kirchner immer gelingen wird, ein Land vor Seuchen 
zu bewahren. 

Der Sachverständige, der an den Ort der Erkrankung gesandt ist, 
stellt mit dem Kreisarzt und dem behandelnden Arzt die Diagnose, 
die durch bakteriologische Untersuchung sichergestellt wird. Der 
Kranke wird in einem Krankenhause isoliert, was nach dem Seuchen¬ 
gesetz zu geschehen hat. Ansteckungsverdächtige und Krankheits¬ 
verdächtige werden in verschiedenen Räumen in Quarantäne gebracht. 

Zum Schutze der Aerzte, der Wärter und Angehörigen des Kranken 
soll, trotzdem es gesetzlich nicht verlangt, sondern nach § 20 der 
Anweisung nur nahezulegen ist, eine rechtzeitige Schutzimpfung vor- 
genoramen werden. Die Aerzte und Wärter sollen ausserdem gegen 
die Tröpfcheninfektion Schutzmasken tragen. 

Auch Martini 1 ) verlangt, dass bei Lungenpest, da die Schutz¬ 
impfung nicht sicher schützt, Schutzmasken und Schutzanzüge von 
den Aerzten getragen werden sollen. 

Menschenansammlungen sind zu verbieten; Kinder aus der Be¬ 
hausung Erkrankter sind, da sie Bazillenträger sein können, vom Schul¬ 
besuche auszuschliessen. Die Häuser, in denen Erkrankungen vor¬ 
gekommen sind, erfordern besondere Beachtung. Bekannt ist, dass 
die Pest sich in solchen Häusern einnistet, sodass sie in Indien als 
Pesthäuser bezeichnet wurden. Sind es unhygienische Wohnungen, so 
ist deren Schliessung vorzunchmen. Eine besonders wichtige Massregel 
ist die Desinfektion und zwar der Umgebung des Kranken, da er, so 
lange er lebt, das Zentrum der Weiterverbreitung ist. 

Dass die Wohnung am Ende der Krankheit zu desinfizieren ist, 
dass die Leiche mit allen Vorsichtsmassregeln zu beerdigen ist, ist 
allen als selbstverständlich in Fleisch und Blut übergegangen, weniger 
dass alles, was mit dem Lebenden in Berührung kommt, im höchsten 
Masse gefährlich ist, und darum für eine gründliche fortlaufende 
Desinfektion gesorgt werden muss. 

Die Ratten müssen besonders in Pestbezirken als Bestverbreitcr 
verfolgt und vertilgt werden. 

Durch die internationale Uebereinkunft werden die Länder unter¬ 
einander verständigt, so dass man in den Häfen rechtzeitig durch 
Quarantäne Vorkehrungen treffen kann. Die Landquarantäne hat hin¬ 
gegen wenig Erfolg. 


1) Martini, E., Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 1. 
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Es muss durch ein geordnetes Medizinalwescn möglich sein, die 
ersten Fälle sicher zu erfahren und sic bis auf die Infektionsquelle 
zurück zu verfolgen. Alles weitere ist viel leichter zu erreichen als 
diese Forderung, die nur in einem Staate erfüllt werden kann, in dem 
jeder Einzelne unter dem Schutze und der Aufsicht der Gesetze steht. 

Mit diesen Massnahmen decken sich vollständig diejenigen, die 
Gaffky 1 ) in den Schlusssätzen seines Vortrages auf dem 14. Hygiene¬ 
kongress für eine Bekämpfung der Pest als absolut erforderlich be¬ 
zeichnet. 

So sehen wir, dass die Bekämpfung der Pest nicht durch die 
eine oder die andere Massnahme möglich ist, sondern dass eine ganze 
Kette von Massregeln anzuwenden ist, in der ein Glied so wichtig ist wie 
das andere; ein Glied in dieser Kette ist die Schutzimpfung gegen Pest. 
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XIV. 


Ein Beitrag zur Beurteilung der Dauer 
des Pockenimpfschutzes. 

Von 

Dr. raed. H. A. Gins, 

Hilfsarbeiter im Ministerium des Innern, wissenschaftlicher Mitarbeiter im Kgl. Institut 
fllr Infektionskrankheiten „Robert Koch“. 


Im Jahre 1884 nahm die Sachverständigen-Kommission zur 
Beratung der Impffrage nach lebhafter Debatte den modifizierten 
Antrag Robert Koch’s (1) an, durch welchen der damaligen wissen¬ 
schaftlichen Ueberzeugung entsprechend festgestellt wurde: 

„Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen 
Pocken schwankt innerhalb weiter Grenzen, beträgt aber 
im Durchschnitt 10 Jahre“. 

Verschiedene Mitglieder der Kommission, darunter Robert Koch 
selber, betonten, dass zweifellos häufig die Schützdauer wesentlich 
länger sei, andere Mitglieder der Kommission, die sich nicht auf 
den Standpunkt der allgemeinen ärztlichen Ueberzeugung stellen 
konnten, unter ihnen der Impfzwanggegner Dr. Böing (2), wollten nur 
eine kurze Schutzdauer von 2 Jahren und darunter anerkennen. Von 
beiden Seiten wurde Material zur Unterstützung der Ansichten bei¬ 
gebracht, aber zu einer Einigung über die Frage der Impfdauer kam 
es nicht. 

Nun liegt es auf der Hand, dass diese wichtige Frage keines¬ 
wegs leicht zu lösen ist, solange nicht ein sicheres Merkmal der Pocken¬ 
festigkeit erkannt ist. Das dürfte auch der Grund sein dafür, dass 
sich bisher in der sonst recht umfangreichen Pockenliteratur der letzten 
Jahrzehnte nur wenige Arbeiten finden, die sich mit der Lösung dieser 
Frage beschäftigen. 

Wolffberg(3) hat 1883 einen interessanten Beitrag statistischer 
Art geliefert. Nach einer guten und objektiven Darstellung der Pocken¬ 
verseuchung in der vor Jenner’schen Zeit glaubt er aus der späteren 
Pockenstatistik entnehmen zu dürfen, dass der Impfschutz erheblich 
länger andauert, als gemeinhin angenommen wird und als auch das 
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Reichs-Impf-Gesetz anzunehmen scheint. Er glaubt noch bis jenseits 
des 20. Lebensjahres, selbst bis in das höhere Alter hinein Reste von 
Pockenschutz wahrnehmen zu können. Er verlangt auf Grund seiner Er¬ 
hebungen noch eine Impfung der Erwachsenen. Auf das von ihm ge¬ 
sammelte wertvolle Material wird noch manchmal zurückzukommen sein. 

Ebenfalls mit statistischem Material ging Kübler (4) die Frage an. 
Durch Vergleich der Erkrankungsziffer und der Sterblichkeit unter Be¬ 
rücksichtigung der Altersklassen und der Zahl der einer Infektion 
ausgesetzten Individuen kommt er zu der Ueberzeugung, dass sich die 
Dauer des Impfschutzes nicht bestimmt fassen lässt, dass aber die 
Wirkung der Schutzimpfung bezüglich der Pockenletalität weit über 
das 20. Lebensjahr hinaus deutlich bleibt. 

Immermann (5) glaubte aus dem Ausfall der Wiederimpfung 
alle Grade von Pockenfestigkeit ablesen zu können. Trotzdem seine 
Beobachtungen viel Richtiges und für die Beantwortung unserer Frage 
Wertvolles enthalten, fanden sie keine entsprechende Anerkennung. 

Wenn es nun eine experimentelle Methode gäbe, die Dauer des 
Impfschutzes zu bestimmen, so wären die grössten Schwierigkeiten 
überwunden. Leider haben die Versuche von Martius (6), welcher 
die antivirulenten Substanzen des Blutserums verwerten wollte, zu keinem 
brauchbaren Ergebnis geführt. 

Die Aussichten für eine baldige und endgültige Lösung dieser Frage 
sind demnach nicht sehr gross. Bis die einwandfreie Lösung möglich 
sein wird, bleiben wir also gezwungen auf indirektem Weg dem Ziel 
näherzukommen. 

In seiner mit ausserordentlich reichem statistischem Material aus¬ 
gestatteten Schrift „Schutzpockenimpfung und Impfgesetz“ kommt 
Ministerialdirektor Prof. M. Kirchner (7) zu der Ueberzeugung, dass 
die Dauer des Impfschutzes von den Impfgegnern erheblich unter¬ 
schätzt wird. In der Tat wäre die Verteilung der Pockenfälle auf 
die verschiedenen Altersklassen, wie sie in Preussen und im Deutschen 
Reich immer wieder festgestellt wird, ohne einen lang anhaltenden 
Impfschutz weiter Bevölkerungskreise nicht zu erklären. 

Der Zeitpunkt, einen weiteren Beitrag zur Beurteilung der Impf¬ 
schutzdauer zu liefern, erscheint mir jetzt gegeben. Einmal steht 
unsere Bevölkerung jetzt über 40 Jahre unter der Wirkung des Reichs¬ 
impfgesetzes und gerade unsere im Osten kämpfenden Truppen hatten 
Gelegenheit ihre Pockenfestigkeit in überraschend erfolgreicher Weise 
darzutun, dann aber hat sich die Herstellung der animalen Lymphe so 
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weit entwickelt, dass wir einen sehr gleichraässigen Impfstoff haben 
und daher auch heutzutage in viel prägnanterer Weise, als es früher 
möglich war, die entstandene Vaccineimmunität beurteilen können. 
Vor allem aber halte ich es für angezeigt, neues Material aus der letzten 
Zeit vorzuführen und die zu ziehenden Schlüsse nur auf dieses zu gründen. 

Aus der grossen Zahl von Beurteilungsmöglichkeiten werde ich 
zwei Gesichtspunkte herausgreifen: 

1. Die Vaccineimmunität, beurteilt am Wiederimpfungserfolg in ver¬ 
schiedenen Altersklassen. 

2. Die Beteiligung des Kindesalters an den Pockenerkrankungen 
und Pockentodesfällen, um sie auf ihre Brauchbarkeit zur Beurteilung 
der Impfschutzdauer zu prüfen. 

Die Vaccineimmunität in Beziehung zu dem Pockenschutz zu 
bringen, lag umso näher, als die Mehrzahl der Aerzte auf unita¬ 
rischem Standpunkt steht und annimmt, dass zwischen Variola und 
Vaccine kein prinzipieller Unterschied, dagegen eine biologisch sehr 
nahe Verwandtschaft besteht. War diese Ueberzeugung bisher vor¬ 
wiegend durch die gelungene Umwandlung der Variola in Vaccine auf 
dem Kalb gestützt worden, so haben uns neuere Forschungen noch mehr 
in dieser Annahme bestärkt. Das Blutserum des an Pocken Erkrankten 
erhält sich dem Vaccinevirus gegenüber genau so wie das Serum des 
Geimpften. Die Wirkung ist bei dem ersteren häufig noch intensiver. 
Eine reino Gruppenreaktion scheint demnach nicht vorzuliegen. Weiter¬ 
hin ergibt die Verimpfung von Variolavirus auf der Kaninchenhornhaut 
prinzipiell die gleichen Veränderungen wie die Vaccineimpfung, die 
letztere ist aber wesentlich aggressiver. Mit der Injektion von Blutserum 
eines Pockenrekonvaleszenten kann man beim Kaninchen eine nach¬ 
folgende Vaccineimpfung abschwächen. Kurz, es ist eine Reihe neuerer 
Tatsachen bekannt geworden, die die Wesensgleichheit des Vaccine- 
und Variolavirus immer wahrscheinlicher machen. 

Trotzdem war und ist es berechtigt, nicht ohne Weiteres von dem 
Erfolg der Wiederimpfung auf die Pockenfähigkeit zu schliessen, be¬ 
sonders dann nicht, wenn nur die Tatsache der erfolgreichen Wieder¬ 
impfung, aber nicht deren Qualität genau bekannt ist. Iramer- 
mann (5) hat diese Fehlerquelle vermieden und besonders scharf be¬ 
tont, dass die grosse Vielgestaltigkeit der Wiederirapferfolgc der Aus¬ 
druck für die Verschiedenheit der vorhandenen Vaccineiramunität ist. 
Ebenso wie das Auftreten der modifizierten Variola beim Geimpften, 
der Variolois, die jeweilige Qualität der Variolaimniunität kennzeichnet, 
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gibt die Art des Erfolges bei der Wiederimpfung die Höhe der noch 
vorhandenen Vaccineimmunität an. 

Ein wichtiger Einwurf gegen die uneingeschränkte Identifizierung 
von Vaccineimmunität und Pockenfestigkeit ist von Wolffberg (3) 
gemacht worden, der hier nicht übergangen werden kann. Er macht 
darauf aufmerksam, dass die Impfung zu einer lediglich lokalen Ver¬ 
änderung und möglicherweise auch zu einer lokalen Immunität der 
Impfstelle führe, während die Variola eine Allgemeinerkrankung ist. 
Bei unserer heutigen Kenntnis der Vaccination ist dieser Einwurf nicht 
mehr stichhaltig. Wir wissen genau, dass die lokale Verimpfung des 
Vaccinevirus zu einer Reaktion des gesamten Körpers führt, wir können 
sogar im Blutserum des Geimpften die Zustandsänderung nach der 
Vaccination durch Nachweis der antivirulenten Substanzen kenntlich 
machen. Ein grundsätzlicher Unterschied im Verlauf der Vaccine und 
der Variola besteht, abgesehen von der Schwere der Erkrankung und 
der Lokalisation des Exanthems, nicht, wir haben nur an Stelle der 
unbekannten natürlichen Eintrittspforte des Variolavirus dem Vaccine¬ 
virus willkürlich eine solche künstlich geschaffen. Ohne das Vor¬ 
handensein einer Allgemeinreaktion wäre das Zustandekommen des 
Impfschutzes ebensowenig erklärlich, wie die Entstehung irgend einer 
anderen aktiven Immunisierung. 

I. l’eber die Dauer der Vaccineimmunität. 

Ehe die Frage erörtert werden kann, ob sich Anhaltspunkte 
für nahe Beziehungen zwischen Vaccineimmunität und Pockenfestigkeit 
auffinden lassen, muss die Dauer der ersteren, soweit es möglich ist, 
festgcstcllt werden. Dem stehen Schwierigkeiten verschiedener Art 
gegenüber, die allerdings in neuerer Zeit zum Teil ausgeschaltet werden 
können. Die früheren Angaben über den Zeitpunkt der erfolgreichen 
Wiederimpfungen sind fast alle nicht einwandfrei, weil einerseits die 
Qualität des Erfolges nicht genau beschrieben ist, und andererseits, 
weil vor der allgemeinen Einführung der animalen Lymphe ein keines¬ 
wegs gleichmässigcr Impfstoff für die Erstimpfungen verwendet werden 
konnte. Da von einem Kinde immer nur geringe Mengen Lymphe für 
weitere Impfungen gewonnen werden konnten, da die Verdünnung der 
Lymphe nicht immer in allen Fällen gleich war, konnte das zur Immu¬ 
nisierung verwendete Antigen, in diesem Fall die humanisierte Lymphe, 
nicht gleichwertig sein. Es war also auch die Qualität der Vaccine¬ 
immunität nicht ohne Weiteres zu bestimmen, ganz abgesehen noch 
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von der Tatsache, dass nicht jedes Kind gleich virulentes Lymphe lieferte 
und nicht jedes Kind in gleicherweise die Vaccineimmunität entwickelte. 

War also die Erstimpfung nicht gleichmässig, so wurde das Er¬ 
gebnis der Wiederimpfung weiter beeinflusst durch den ganz unbe¬ 
kannten Virulenzunterschied der zur Erst- und der zur Wiederimpfung 
verwendeten Lymphe. Wurde z. B. eine grössere Zahl von Kindern 
zuerst mit einer massig virulenten Lymphe geimpft und nach 12 Jahren 
mit einer vollvirulenten Lymphe wiedergeimpft, so wurde die nach der 
Erstimpfung noch verbliebene geringe Immunität gebrochen und alle 
Kinder reagierten mehr oder weniger deutlich in der Art des Erst¬ 
impflings. Ebenso konnte umgekehrt der Eindruck einer hochgradigen 
und langandauernden Vaccineimmunität entstehen dadurch, dass die 
Wiederimpfung mit schwacher Lymphe gemacht wurde, während die 
Lymphe zur Erstimpfung voll virulent war. 

Die erwähnten Punkte erwecken den Wunsch nach Prüfung dieser 
Frage an gleichmässigem Material. Dazu glaube ich einen Beitrag 
liefern zu können, möchte aber vorher kurz die bisherige Auffassung 
über die Dauer der Vaccineimmunität, geprüft an dem Erfolg der 
Wiederimpfung, berichten. 

Darüber, dass nach einer Vaccineimpfung eine Zeit folgt, in welcher 
der Körper auf eine erneute Impfung garnicht oder in einer ganz ab¬ 
geschwächten Form reagiert, sind sich wohl alle Forscher einig. 

Ueber die Dauer dieser Zeit sind die Meinungen geteilt, doch ent¬ 
spricht die meistens angegebene Zeit von durchschnittlich 10 Jahren 
der gewöhnlichen Annahme. Begründet wurde sie durch die von den 
verschiedensten Seiten beobachtete Tatsache, dass von den 10jährigen 
Kindern mindestens die Hälfte mehr oder weniger stark auf eine 
Wiederimpfung reagiert. Die Dauer der absoluten Vaccineimmunität, d. h. 
derZeit, innerhalb welcher die Vaccine bei der Wiederimpfung keinerlei 
Erscheinungen macht, ist nicht an grösseren Zahlen experimentell ge¬ 
prüft. Durchimpfungen weiterer Bevölkerungskreise bei Pockengefahr 
könnten hierfür wertvolles Material liefern, wenn die Impfärzte die 
Wiederimpferfolge bei 2—12jährigen Kindern genau nach ihrer Inten¬ 
sität und dem Alter der Impflinge aufzeichnen würden. Vielleicht 
führt diese Anregung dazu, derartig dringend wünschenswertes Material 
zu beschaffen. Zu betonen ist aber die genaue Beschreibung des 
Impferfolges, denn mit der Angabe „erfolgreich wiedergeimpft“ ist 
garnichts anzufangen. Aus diesem Grund hat auch die Böing’sche 
Angabe, dass der Impfschutz nur 1—2 Jahre dauere, keinerlei Beweis- 
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kraft. Sie stützt sich vorwiegend auf die Sobotta’sche (8) Mitteilung, 
welcher Soldaten im Verlauf von 2 Jahren 2 mal „mit Erfolg“ wieder¬ 
geimpft hat. Es ist mir bisher nicht gelungen, nähere Angaben zu 
gewinnen, ob diese Soldaten als Impferfolg ein kaum merkliches Knöt¬ 
chen oder eine vollentwickelte Vaccinepustel hatten, ob die Lymphe 
bei der ersten Impfung so wirksam war, wie bei der zweiten. Solange 
darüber kein Aufschluss gegeben ist, hat die Sobotta’sche Mitteilung 
nur insofern Wert, als sic beweist, dass bei mehreren Impfungen inner¬ 
halb relativ kurzer Zeit jedesmal spezifische Reaktionen an der Impf¬ 
stelle auftreten können. Leber diese Reaktionen hat uns v. Pirquet (9) 
genügend belehrt und klargeroacht, dass aus ihnen nicht das Erlöschen 
des Impfschutzes, sonder im Gegenteil das Vorhandensein einer mehr oder 
weniger starken Vaccineimmunität überzeugend erwiesen werden kann. 

Haben wir also bisher nicht die Möglichkeit, mit Hülfe grosser 
Zahlen dieDauer der absoluten Vaccineimmunität zu bestimmen,so können 
wir uns doch darüber klar werden, wann die Vaccineimmunität völlig 
erloschen ist. Diesen Zeitpunkt werden wir daran erkennen, dass der 
Wiederimpfling auf die erneute Impfung genau in der Art des Erst¬ 
impflings reagiert, dass er eine voll ausgebildete Vaccinepustel nach 
entsprechender Inkubationszeit entwickelt und dass der klinische Verlauf 
dem typischen Bild der Vaccination entspricht. 

Aus früherer Zeit haben wir darüber keine zahlreichen Angaben. 
Meistens findet sich nur die Feststellung der erfolgreichen Impfung 
ohne nähere Beschreibung. Wo sie aber vorhanden ist, kann sie für uns 
nicht ohne weiteres verwertet werden. Denn das Resultat von Impfungen, 
die vor mehreren Jahrzehnten irgendwo gemacht wurden, kann von 
so viel Nebenumständen beeinflusst gewesen sein, dass wir uns nicht 
dieser Resultate für unsere Schlüsse bedienen dürfen. 

Das beweisendste Material wäre zu erbringen, wenn jedes Jahr 
eine grössere Zahl von Kindern wiedergeimpft werden könnte, die alle 
in demselben Jahre der Erstimpfung unterzogen worden waren, ein Ge¬ 
danke, den schon Böing in der Impfkommission geäussert hat. Da dies 
nicht möglich ist, müssen wir die vorhandenen Möglichkeiten ausnutzen. 

Ein ausserordentlich reiches, aber noch nicht ausgenutztes Material 
haben wir an den 12jährigen Wiederimpflingen. Aus dem Prozentsatz 
derjenigen unter ihnen, die wieder wie Erstimpflinge reagieren, muss man 
schliessen können, wie es sich mit derVaccineimmunität bei ihnen verhält. 
Und sollte es möglich sein, grössere Zahlen von 12 jährigen Wieder¬ 
impflingen mit solchen aus höheren Altersklassen zu vergleichen, so 
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müsste eine Verschiedenheit dieses Prozentsatzes einen Schluss zulassen 
auf die Veränderung der Vaccineimmunität. Das Vergleichsmaterial, 
nämlich die Impferfolgc der Wiederimpflinge älterer Jahrgänge, erhielt 
ich in den Impflisten über die von Seiten des „Roten Kreuzes“ in den 
Jahren 1914—1915 veranlassten Impfungen seines Personals. Der 
derzeitige Assistent der Impfanstalt Dr. R. Weber hat alle Impfungen 
selber ausgeführt und begutachtet. Zur Impfung wurde immer die 
sehr gleichmässigc Lymphe aus der Königlichen Irapfanstalt in Berlin 
verwendet. Von der späteren Verwendung der Impfresultate für die 
vorliegende Untersuchung hatte der Impfarzt zur Zeit der Vornahme 
der Impfungen noch keine Kenntnis. Ich glaube also versichern zu 
können, dass bei diesen Impfungen das subjektive Moment möglichst 
ausgeschaltct war, ebenso wie technische Fehler. Für die Ueberlassung 
des Materials bin ich Herrn Dr. Weber und der Impfstelle des „Roten 
Kreuzes“ zu grossem Dank verpflichtet. 

Die Wiederimpfungsergebnisse bei 12jährigen Schulkindern ge¬ 
wann ich durch Teilnahme an den öffentlichen Impfterminen im Früh¬ 
jahr 1916 bei Herrn Kreisarzt Geheimrat Dr. Stüler, dem derzeitigen 
Vorsteher der Königlichen Impfanstalt zu Berlin. Auch hier war jede 
Gewähr gegeben, dass ein gleichmässiges Resultat vorlag. Da diese 
Kinder überdies vor 11 Jahren sicher bereits mit animaler Lymphe 
geimpft waren, konnte angenommen werden, dass sie von Anfang an 
ungefähr gleichmässig immunisiert waren. 

Ich gebe zuerst die Resultate der Wiederimpfung von 805 ^jäh¬ 
rigen Schulkindern aus verschiedenen Berliner Schulen. Ueber die 
Art der Beurteilung ist zu bemerken: als erfolglos wurden nur die¬ 
jenigen Fälle bezeichnet, bei denen am Tag der Nachschau keinerlei 
spezifische Reaktion nachweisbar war, als modifizierter Erfolg alle 
diejenigen Fälle, bei denen mehr oder weniger deutliche Knötchen¬ 
bildung oder ein rudimentäres Bläschen mit rotem Hof vorhanden war. 
Als vollen Erfolg dagegen habe ich alle jene Fälle bezeichnet, bei 
welchen sich mindestens auf einem der 4 Impfschnitte eine legitime 
Vaccinepustel entwickelt hatte, die am Tage der Nachschau auf der 
Höhe der Entwicklung stand. Ich bin mir wohl bewusst, dass diese 
Art der Beurteilung die schwachen Grade der Vaccincimmunität be¬ 
reits vernachlässigt, denn der Irapfarzt, der beim Erstimpfling bei 
4 Schnitten nur 1 Pustel bekommt, müsste entweder seiner Technik 
oder dem Impfstoff misstrauen. Trotzdem erschien es mir richtiger, 
lieber ein paar volle Erfolge zu viel als zu wenig zu registrieren. 
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Das Ergebnis war nun folgendes: 


Art des Erfolges 

Zahl 

der Kinder 

In 

Prozenten 

Keine Reaktion. 

SO 

10 

Modifizierte Erfolge .... 

494 

61,2 

Volle Erfolge. 

231 

28,8 


805 

100,0 


Da wir zweifellos berechtigt sind, die modifizierten Erfolge als 
Ausdruck einer noch bestehenden, aber verminderten Vaccineimraunität 
zu betrachten, so lässt sich als Ergebnis dieser Beobachtung feststellen, 
dass 71,2 pCt. dieser 12jährigen Kinder von der Erstimpfung her 
noch vollständige oder deutliche, aber verminderte Vaccineimmunität 
hatten, dass diese dagegen bei noch nicht einem Drittel dieser Kinder 
völlig erloschen war. 

Wenn diese Beobachtung nicht noch in anderer Weise zu ver¬ 
werten wäre, dann hätte sie immer noch ihre Bedeutung, denn aus 
ihr ergibt sich, dass die Wiederimpfung, die aus praktischen Gründen 
in das 12. Jahr verlegt wurde, tatsächlich an diesem Zeitpunkt bezüg¬ 
lich der Auffrischung des Impfschutzes günstig liegt. 

Er wäre wünschenswert, wenn einmal möglichst an allen Wieder¬ 
impflingen in einem grossen Bundesstaat oder im Reich der Erfolg 
genau qualitativ festgelegt würde, um zu prüfen, ob die von mir an 
einer nicht sehr grossen Zahl von Kindern gewonnenen Verhältnisse 
allgemeine Gültigkeit haben. Grosse Unterschiede sind kaum zu er¬ 
warten, jedoch könnte in Gegenden, die wegen Pockengefahr durch¬ 
geimpft wurden, eine Zahl von Kindern das Ergebnis etwas beeinflussen, 
die zwischen dem 2. und 12. Jahr noch einmal geimpft worden waren. 

Die Beurteilung des Impferfolges bei den Erwachsenen geschah 
nach folgenden Gesichtspunkten: Erfolglos wurden diejenigenlmpfungen 
genannt, bei denen keinerlei spezifische Reaktion auftrat, bei der Nach¬ 
schau war lediglich eine feine strichförmige Narbe zu sehen. Schwache 
Erfolge waren .diejenigen, bei denen sich ein kleines Knötchen ohne 
erhebliche Randröte entwickelt hatte. Mittelstarke Erfolge waren 
die kleinen Bläschen mit oder ohne Randröte, die am Tag der Nach¬ 
schau ihren Höhepunkt schon hinter sich hatten. Die vollen Er¬ 
folge endlich sind diejenigen Fälle, bei denen die typische Vaccine¬ 
pustel auftrat. Bei ihnen kamen gelegentlich Schwellungen der Achsel¬ 
drüsen, erhebliche Randröte und leichtes allgemeines Krankheitsgefühl 
zur Beobachtung. 
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Das Ergebnis der Feststellung der Impferfolge bei 1000 Erwachsenen 
über 20 Jahren ist in der Tabelle I zusammengestellt. 

Tabelle I. 


Impferfolge bei 1000 Erwachsenen verschiedener Altersklassen. 




Männe 

r 

Frauen 

Zusammen 

Alters¬ 

klassen 

Art des 
Erfolges 










Anzahl 
in der 
Alters- 

davon 

in % 

Anzahl 
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Alters- 

davon 

in % 

Anzahl 
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Alters- 

davon 

in % 



k lasse 



klasse 



klasse 





88 



61 



149 



Er- 

keiner 


18 

20,4 


5 

8,2 


23 

15,4 

waclisene 1 

schwach 


32 

36,4 


26 

42,6 


58 

38,9 

unter | 

mittel 


30 

34,1 


23 

37,7 


53 

35,6 

20 Jahren 1 

voll 


8 

9,1 


7 

11,5 


15 

10.1 

■ 


113 



118 



231 



/ 

keiner 


10 

8,8 


3 

2,6 


13 

5,7 

21 bis 1 

schwach 


28 

24,8 


46 

38,9 


74 

31,9 

25 Jahre | 
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55 
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50 
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45,5 
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20 
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19 
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39 

16,9 
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11 
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l 
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Besonderes Interesse verdienen die vollen Erfolge, die in jeder 
Rubrik und jeder Altersklasse durch fetten Druck hervorgehoben sind. 
Während bei den Personen unter 20 Jahren nur etwa 1 / 10 volle Er¬ 
folge beobachtet wurden, steigt der Prozentsatz mit jeder höheren 
Altersklasse an, auf 16,9pCt. in der Altersklasse 21—25 Jahre, 
auf 19,0 pCt. bei den 26—30jährigen. Dann steigt der Prozent¬ 
satz der vollen Erfolge rasch auf 30,4 pCt. bei den 31—35jährigen. 
In dieser Altersklasse ist überdies ein erheblicher Unterschied zwischen 
den Männern und den Frauen. Während bei den Männern nur 21,8pCt. 
volle Erfolge beobachtet wurden, waren es bei den Frauen 37,2 pCt. 
Welche Gründe hierfür in Frage kommen können, ist nicht ganz er¬ 
klärlich. Die Impfung beim Militär kann kaum in Frage kommen, da 
die meisten der hier in Betracht kommenden Männer nicht gedient 
hatten. Ueberdies hätte sich der Einfluss der Militärimpfung auch schon 
in den 2 jüngeren Altersklassen bemerkbar machen müssen. In diesen 
sind aber die Männer sogar etwas ungünstiger daran als die Frauen. 
So könnto man zu der Vermutung kommen, dass bei den Frauen die 
Vaccineiramunität etwas schneller erlischt als bei den Männern. Als 
bewiesene Tatsache möchte ich das aber nicht betrachten. 

Die nächste Altersklasse der 36—40jährigen bringt eine weitere 
schnelle Steigerung auf 62,7 pCt. volle Erfolge. Auch hier sind die 
Frauen mit 65,2 pCt. ungünstiger gestellt, als die Männer mit 56,8pCt. 
Auf dieser Höhe bleibt der Prozentsatz der vollen Erfolge nun auch in 
in den noch übrigen Altersklassen. 

Wir sehen also übereinstimmend bei den Männern, den Frauen 
und bei der Gesamtaufstellung mit zunehmendem Alter ein erst lang¬ 
sames, dann schnelleres Zunehmen der vollen Impferfolge. Dies ist 
gleichzusetzen mit einer erst langsameren, dann schnelleren Abnahme 
der Vaccineimmunität. 

Eine weitere interessante und, wie ich glaube, bedeutungsvolle 
Tatsache ergibt sich aus dem Vergleich des Prozentsatzes voller 
Jmpferfolge bei den 12jährigen Kindern und bei den älteren Er¬ 
wachsenen. Bei den 12jährigen Wiederimpflingen fanden wir 28,8pCt. 
volle Erfolge und konnten daraus schliessen, dass bei annähernd 
einem Drittel dieser Kinder die von der Erstimpfung herrührende 
Vaccineimmunität fast völlig geschwunden war. Hat die Wieder¬ 
impfung ihren Zweck voll erfüllt, so muss im Anschluss an diese, 
also bei den Erwachsenen, der Prozentsatz der vollen Erfolge ab¬ 
sinken, als Ausdruck dafür, dass nicht nur der volle, sondern auch 
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der abgesch wachte Wiederimpfungserfolg die Fähigkeit hat, immunisierend 
zu wirken. 

In der Tat. bestätigt die Tabelle diese Annahme, wie sich aus 
folgendem Auszug ergibt: 


Altersklasse 

Volle Impferfolge 
auf je 100 Geimpfte 

12 jährige Wiederimpflinge .... 

28,8 

Erwachsene unter 20 Jahren . . . 

10,1 

r von 21—25 Jahren . 

16,9 

* * 26—30 „ . . 

19,0 

„ T 31 35 * . . 

30,4 

* r 36-40 r . . 

62,7 


Aber nicht nur die Tatsache der erneuten Immunität lässt sich 
dieser Aufstellung entnehmen, sondern auch die ungefähre Intensität 
dieser Immunität. Nach der Erstimpfung ging das Verschwinden der 
Vaccincimmunität derart vor sich, dass nach 11 Jahren bereits 28,8 pCt. 
der Kinder fast keine nachweisbare Vaccineimraunität mehr hatten. 
Nach der Wiederimpfung finden wir aber erst in der Altersklasse 
31—35 wieder einen ähnlichen hohen Prozentsatz voller Erfolge. Es 
sind also etwa die 30jährigen Erwachsenen den 12 jährigen Kindern 
bezüglich der Vaccineimmunität gleichzusetzen. Oder: derselbe Prozent¬ 
satz des völligen Erlöschens' der Vaccineimraunität, der 11 Jahre 
nach der Erstimpfung beobachtet wurde, erscheint erst 18 Jahre 
nach der Wiederimpfung erneut! 

Zusammen fassend lässt sich über den bisher behandelten Teil 
sagen: 

1. Bei etwa einem Drittel der 12jährigen Wiederimpf¬ 
linge ist die von der Erstimpfung herrührende Vaccineimmu¬ 
nität fast völlig verschwunden. 

2. Die Wiederimpfung im 12. Lebensjahr erneuert und 
verstärkt die Vaccineimmunität derart, dass erst bei den 
30jährigen Erwachsenen dieselben Verhältnisse wie bei 
den 12jährigen Wiederimpflingen auftreten. 

3. Bei Erwachsenen nimmt die Vaccineimraunität, ge¬ 
messen an dem Prozentsatz voller Impferfolge, langsam ab 
bis etwa zum 30. Lebensjahr. Dann geht die Abnahme 
wesentlich schneller vor sich, bei Frauen anscheinend noch 
schneller, als bei Männern. 
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4. Von den Erwachsenen über 36 Jahre haben nur etwa 
40pCt. eine verminderte Vaccineimmunität, über 45 Jahre 
haben 66pCt. keine nachweisbare Vaccineimmunität mehr. 

5. Bei mindestens l j 3 aller Erwachsenen sind deutliche 
Reste von Vaccineimmunität bis in das höhere Alter hinein 
nachweisbar. 

II. Beteiligung des Kindesalters an Pockenerkrankungen 
und Pockentodesfällen. 

Bei der Fülle des bereits vorliegenden Materiales ist cs nicht not¬ 
wendig, weitere Beweise dafür zu bringen, dass die Pocken im 
18. Jahrhundert vorwiegend eine Kinderkrankheit waren. Lediglich 
als Beispiel sei die Angabe hier aufgeführt, dass von 6705 Todes¬ 
fällen an Pocken in Berlin in den Jahren 1758 bis 1774 allein 5876 Kinder 
unter 5 Jahren betrafen. (Denkschrift des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes 1900, Seite 10.) Wolffberg (3) hat in seiner Arbeit 1883 eine 
ganze Reihe von Angaben, aus denen sich ohne weiteres ergibt, dass 
die überwiegende Mehrzahl der Pockenfälle früher das Kindesalter be¬ 
traf. Ich weise nur auf die vier Sätze hin, die Duvillard (zit. nach 
Wolffberg) aufgestellt hat, und die uns ein schreckliches Bild von 
Pockennot vor die Augen führen, wenn auch die Letalitätszahlen, wie 
Wolffberg nachwies, in dieser Höhe nicht aufrecht erhalten werden 
können. 

Sie lauten: 

1. Im natürlichen Zustand waren unter 100 Individuen von 
30 Jahren nicht mehr als 4, die die Blattern noch nicht gehabt hatten. 

2. Zwei Drittel aller Neugeborenen wurden früher oder später 
davon ergriffen. 

3. In den ersten Kinderjahren töteten die Blattern als Maximum 
einen von drei Kranken. 

4. Von sieben bis acht Pockenkranken jeden Alters starb einer. 

Nach Wolffberg (3) lehrt die zuverlässigere Pockenliteratur des 
18. Jahrhunderts, dass in den europäischen Staaten die durchschnittliche 
Letalität aller Pockenerkrankten, unter denen sich selten Personen 
über 15 Jahren befanden, auf 10—14pCt. normiert werden darf. 
Ebenso bedarf die Tatsache keines Beweises mehr, dass die völlige 
Umkehrung in der Beziehung der Blatternseuche zu den Lebensaltern 
unter dem Einfluss der Schutzimpfung entstanden ist, sodass in Ländern 
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mit gutem Impfschutz die jugendlichen Personen verschont bleiben, 
aber die Mehrzahl der Pockenfälle und fast alle Todesfälle an Pocken 
die höheren Altersklassen betreffen. Es lässt sich sogar auf Grund 
des bis jetzt vorliegenden Materiales aus allen Ländern, die durch 
Pocken bedroht sind, das Gesetz aufstellen, dass die Pockenmorbidität 
und Letalität der Kinder ein ausgezeichneter Index ist für den Impf¬ 
schutz der betreffenden Bevölkerung. 

Eine andere Frage ist es, ob das Verschontblciben der Kinder 
von der Pockenseuche nicht ein Hilfsmittel darstellen kann, um ein 
Urteil über die ungefähre Dauer des Impfschutzes einer Bevölkerung 
zu gewinnen. Werden nämlich die Pockenfälle nach Altersklassen 
registriert, und wird das Ergebnis graphisch dargestcllt, so müsste 
augenfällig gemacht werden können, in welcher Altersklasse die Pocken¬ 
erkrankungen oder -todesfälle erheblich zunehmen. Eine derartige 
Aufstellung wird Beweiskraft nur haben können, wenn sie aus einer 
Bevölkerung genommen ist, in der alle Pockenfälle nicht nur zahlen- 
mässig, sondern auch nach der Art der Erkrankung genau festgestellt 
werden, und wenn die Impfverhältnisse dieser Bevölkerung gleichmässig 
und genau bekannt sind. 

Den hier erwähnten Anforderungen werden eine ganze Anzahl 
von Beschreibungen kleiner oder grösserer Pockenepidemien gerecht, 
die in den letzten Jahrzehnten erschienen sind. Ich verweise hier nur 
auf Lotz (10), Brunner (11), Breger und Rimpau (12), Spring¬ 
feld (13) und auf die Ergebnisse der amtlichen Pockenstatistik des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes. Aus all diesen Mitteilungen ergibt sich 
übereinstimmend, dass zwischen Kinderimpfung und der Pockenfestigkeit 
der Kinder die engsten Beziehungen bestehen müssen. Für den hier 
vorliegenden Zweck schien es mir jedoch besser, neues Material 
möglichst gleichmässiger Art zusammenzustellen, wie es die amtliche 
Liste über die in Preussen gemeldeten Pockenfälle der letzten Jahre 
darbietet. Ich werde mich also auf das einwandfreie Material der 
preussischen Pockenmeldungen verlassen, deren Ergebnisse ich für die 
Jahre 1911—15 in der umstehenden Tabelle II graphisch dargestellt 
habe, und zwar in absoluten Zahlen. 

Diese Tabelle ist nun nach verschiedenen Richtungen bemerkens¬ 
wert. Ehe ich ihre Besprechung beginne, weise ich darauf hin, dass 
sie sich (auch bezüglich der Ausländer) nur auf Geimpfte oder mehr¬ 
mals Geimpfte bezieht, da jenseits des 2. Lebensjahres ungeimpfte 
Deutsche nur in verschwindend kleiner Zahl vorhanden sind. Die 
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Altersklasse unter 1 Jahr enthält natürlich nichts, da die ihr an¬ 
gehörenden Erkrankten alle ungeimpft sind. Erwähnt sei nur, dass 
in dem Zeitraum 1911—15 in Preussen 41 deutsche Kinder im 
Säuglingsalter von den Pocken befallen wurden, und dass von diesen 
21, also mehr als 50pCt. starben. Wahrlich ein erschütternder Be¬ 
weis von der Gefährlichkeit der Pocken für die ungeimpften kleinen 
Kinder. 


Tabelle II. 

Erkranknngen und Todesfälle an Pocken in Preussen bei Geimpften (1911/15). 
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Die Tabelle II .lehrt nun, dass nicht nur die Kinder, sondern 
auch die Jugendlichen preussischer Staatsangehörigkeit praktisch fast 
völlig frei von Pocken sind. Unter den sämtlichen in der Tabelle 
verwerteten Fällen finden sich nur 2 Todesfälle unter dem 20. Lebens¬ 
jahr und lediglich einer zwischen 20 und 25 Jahren. Auf die beiden 
Todesfälle unter 20, die Kinder unter 4 und 5 Jahren betreffen, wird 
noch zurückzukommen sein. Schwere Pockenerkrankungen fehlen unter 
25 Jahren völlig. Die wenigen Pockenfälle bei Jugendlichen und 
Kindern verliefen alle mild oder ausgesprochen leicht. 

Ueber die beiden Todesfälle, die Kinder von 4 und 5 Jahren be¬ 
trafen, ergibt sich aus den Zählkarten, dass das 4 jährige Kind einer 
konfluierenden Variola erlag; es war im Jahre 1913 angeblich mit Er¬ 
folg geimpft, hatte aber zur Zeit seiner Erkrankung keine Narben. 
Das 5 jährige Mädchen starb ganz plötzlich im Beginn einer Pocken¬ 
erkrankung mit spärlichem Exanthem. Es ist nicht festzustellen, 
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ob hier nicht eine andere Todesursache vorliegt. Dieses Kind war 
mit einwandfreiem Erfolg geimpft, wie sich aus dem Vorhandensein 
von charakteristischen Impfnarben ergab. 

Diese beiden Todesfälle sind Ausnahmen und können keineswegs 
als Ausdruck einer Verminderung des Impfschutzes der 5 jährigen 
angesehen werden. Denn wäre dies so, dann müssten in der nächsten 
Altersklasse, die auch noch nicht durch die Wiederimpfung beeinflusst 
wird, noch mehr Todesfälle aufgetreten sein. Das ist aber nicht 
der Fall. 

Es lässt sich also aus der Tabelle II nachwcisen, dass bei uns 
für die Gesamtheit der Jugendlichen unter 30 Jahren die Pocken 
keine Rolle spielen. Erst jenseits des 30. Jahres beginnt das deutlichere 
Auftreten von schweren Pocken fällen, während die Zahl der Pocken¬ 
todesfälle erst jenseits des 40. Lebensjahres ansteigt. Von den 
sämtlichen Pockentodesfällen, 36 an der Zahl, haben nur 6 Leute be¬ 
troffen. die jünger als 40 Jahre waren, dagegen 30 Leute höheren 
Alters. Vom 30. Jahre ab lässt sich ein ganz langsames Ansteigen 
der Pockenfälle beobachten, welches beweist, dass von diesem Termin 
ab der Impfschutz langsam abbröckelt. Unterhalb des 30. Jahres darf 
für die Allgemeinheit ein ausserordentlich wirksamer Pockenschutz an¬ 
genommen werden, da die Mehrzahl der Erkrankten, und diese Zahl 
ist absolut und relativ zur ßevölkerungszahl sehr klein, nur leicht er¬ 
krankt war. Lebensbedrohende Pockenerkrankungen und Todesfälle 
sind bei den jugendlichen Geimpften fast garnicht vorgekommen. Die 
leichten Erkrankungen bleiben wegen ihrer sanitätspolizeilichen Be¬ 
deutung immerhin wichtig, da sich an diese, wie wir wissen, schwere 
Fälle anschliessen können. 

Bezüglich der ganz leicht erkrankten Jugendlichen ist noch auf 
eine Fehlermöglichkeit hinzuweisen. Trotz unseres tadellos arbeitenden 
Meldewesens kann es Vorkommen, dass ein ganz leichter Pockenfall 
für Windpocken gehalten wird und umgekehrt. Praktisch wird das 
aber keine grosse Rolle spielen, da die Kreisärzte selbst beim ge¬ 
ringsten Verdacht den Fall als leichte Pocken betrachten und danach 
handeln werden, sodass in der Tabelle bestimmt eine Reihe von Fällen 
enthalten ist, die keine echte Pocken waren. Bisher muss zugegeben 
werden, dass die Unterscheidung nach klinischen Zeichen manchmal 
selbst dem erfahrenen Pockenkenner unmöglich ist. 

Das Paul’sche (14) Verfahren zur Unterscheidung der beiden 
Krankheiten, von dessen grossem Wert ich mich durch zahlreiche 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H. 2. in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



290 


H. A. Gins, 


Untersuchungen überzeugen konnte, erscheint berufen, die meisten 
solcher zweifelhaften Fälle aufzuklären. 

Die Altersgruppe 16—20 enthält, wie die Tabelle II ausweist, 
die grösste Zahl der Ausländer. Würde in der Tabelle die verschiedene 
Darstellung der Erkrankung bei Deutschen und Ausländern unter¬ 
lassen sein, dann könnte der Anschein erweckt werden, als ob zu 
dieser Zeit bereits eine erhebliche Abnahme des Impfschutzes bezüglich 
der Erkrankungsmöglichkeit bestehe. Tatsächlich sind aber Deutsche 
fast nicht erkrankt. Die grösste Zahl dieser Ausländer betrifft land¬ 
wirtschaftliche Arbeiter aus dem Osten, die bereits mit Pocken infiziert 
die Grenze überschritten haben und wenige Tage nach dem Betreten 
preussischen Bodens erkrankten. Sie liefern zugleich den Beweis, dass 
der Impfschutz durch die Erstimpfung allein nach 15 Jahren schon 
bedeutend abnimmt. 

Konnte in der Tabelle II das allmähliche Zunehraen der Pocken¬ 
fälle nach Zahl und Schwere mit zunehmendem Alter deutlich dargestellt 
werden, so wäre es als weiterer Beweis für den intensiven Pocken¬ 
schutz der Jugendlichen recht interessant, die Zahl der Pockenfälle in 
der Altersklasse mit der Bevölkerungszahl in ihr zu vergleichen. Auf 
genaue Berechnung kommt es dabei natürlich nicht an, da der Ueber- 
blick schon genügend deutliche Ergebnisse haben wird. 

Für die Bcvölkerungszahlen wurden die Angaben im Statistischen 
Jahrbuch des Preussischen Staates 1912, Seite 12 verwertet. Darnach 
betrug die Gesamtbevölkerung Preussens Ende 1910: 39758996, rund 
40 Millionen. Bei der Berechnung bleiben die Ausländer mit etwa 
700000 und die Nichtgeimpften, deren Zahl sehr gering zu veranschlagen 
ist, ausser Betracht. 

Von der Gesamtbevölkerung sind anzunehmen für die Altersklasse 

unter 1 Jahr.etwa 1 Million 

2—12 Jahre.„ 10,5 Millionen 

13-18 „.„5 

19 und mehr Jahre . ... „ 23,5 „ 

In der Altersklasse 0—1 wurden 41 Pockenfälle festgestellt, alle 
bei Ungeimpften, also auf 1 Million dieser Altersklasse 41 Erkrankungen. 

In der Altersklasse 2—12 wurden festgestellt bei Geimpften 
48 Fälle mit 2 Todesfällen, bei Ungeimpften 12 Fälle mit 6 Todesfällen, 
zusammen 60 Pockenfälle, also auf 1 Million 5,71 Fälle. 

In der Altersklasse 13—18 wurden 12 Fälle festgestellt, darunter 
kein Todesfall, alle bei Geimpften, also auf 1 Million 2,4 Fälle. 
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Bei den älteren Personen wurden 372 Fälle festgestellt mit 
35 Todesfällen, alle bei Geimpften, also auf 1 Million 15,5 Fälle. 

Da ich über den Anteil der Bevölkerung in den höheren Alters¬ 
klassen keine Angaben finden konnte, liess sich diese Aufstellung 
nicht weiterführen. Immerhin ergibt sich auch aus diesen wenigen 
Zahlen schon der Impfschutz der Jugendlichen mit genügender 
Deutlichkeit. 

Zusammenfassend lässt sich über diesen Teil sagen: 

1 Todesfälle und schwere Erkrankungen an Pocken ge¬ 
hören bei geimpften und wiedergeimpften Deutschen unter 
30 Jahren zu den grössten Seltenheiten. 

2. Jenseits des 30. Lebensjahres ist ein ganz allmähliches 
Abnehmen des Impfschutzes zu erkonnen. 

3. Die Dauer eines beschränkten Impfschutzes bis zum 
40. Lebensjahr hin ist mit Bestimmtheit zn erkennen. 

Mit diesen Feststellungen hat also statistisches Material aus den 
letzten Jahren die von Wolffberg (3) im Jahre 1883 geäusserte 
Meinung über die Dauer des Impfschutzes bestätigt. 

Die bisher mitgeteilten Ergebnisse legen den Gedanken nahe, Be¬ 
ziehungen zwischen der Vaccineiraraunität und dem Pockenschutz auf¬ 
zusuchen und zu prüfen, ob vielleicht die erstere geeignet ist, als an¬ 
näherndes Anzeichen für die Art des Pockenschutzes zu dienen. Für 
die Vaccineimmunität der einmal Geimpften scheint das nur sehr be¬ 
dingt zuzutreffen. Denn obgleich etwa 1 / 3 der Wiederimpflinge keine 
erkennbare Vaccineimraunität mehr besitzen, lehrt uns die Pocken¬ 
statistik, dass die Gesamtheit der 12 jährigen einen hohen Grad von 
Pockenfestigkeit besitzt. Wir können daraus den Schluss ziehen, dass 
die volle Reaktion auf das Vaccinevirus bei der Wiederimpfung nicht 
gleichbedeutend mit voller Empfänglichkeit für das Pockengift ist oder, 
dass trotz experimentellen Nachweises der verlorenen Vaccineimraunität 
bestimmt noch Pockenschutz vorhanden ist. 

Weiterhin glaube ich deutlich gemacht zu haben, dass durch die 
Wiederimpfung eine erhebliche Verlängerung der Vaccineimraunität 
bis zum 30. Lebensjahr hin erzielt wird. Erst bei den 30 jährigen 
finden wir bezüglich der Vaccineimmunität wieder ähnliche Ver¬ 
hältnisse, wie bei den 12 jährigen, während bei den früheren Jahr¬ 
gängen der Erwachsenen eine viel intensivere Immunität vorhanden zu 
sein scheint. 

19* 
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Hier scheint nun auch die Vergleichung der beiden Tabellen 1 
und II gewisse Beziehungen zu ergeben, wie die folgende Uebersicht 
t erkennen lässt: 


Altersklasse 

Volle Impf¬ 
erfolge in % 

Pockenfälle 

zusammen 

davon 

leicht 

mittel- | 
schwer j 

schwer 

1 

davon tot 

15—20 Jahre 

10,1 

ii 

7 

4 



21—“25 

T 

IG 9 

23 

14 

8 

i 

1 

26—30 

n 

19,0 

24 

13 

9 

2 

— 

31-35' 

T 

30,4 

42 

24 j 

12 

6 

i 

36—40 

V 

62,7 

60 

29 

21 

10 

3 

über 40 

T> 

63 

226 

75 

96 

55 

30 


ln demjenigen Lebensalter, in welchem die Vaccincimraunität 
deutlich abnimmt, was durch die grössere Zahl voller Impferfolge 
kenntlich ist, beginnt die Zahl der schweren Pockenerkrankungen und 
der Todesfälle anzusteigen. Auch dieses ganz neue statistische Material 
erweist die Richtigkeit der von Kirchner (7) bereits vertretenen 
Ueberzeugung, dass erst die Altersklassen jenseits des 30. Lebensjahres 
deren Impfschutz mangelhaft geworden ist, der schweren Pocken¬ 
erkrankung zugänglich werden. Das Alter über 40 Jahre, in welchem 
etwa J / 3 aller Individuen keine Vaccineimmunität mehr haben, liefert 
weitaus die meisten Opfer für Pockenerkrankungen und Todesfälle. 
Aus dieser immerhin auffallenden LJebereinstimraung lässt sich wohl 
schliessen, dass zwischen dem nachweisbaren Verlust der Vaccine¬ 
immunität und der Abnahme des Pockenimpfschutzes nahe Beziehungen 
bestehen, derart, dass wir einer Altersklasse, die bei Wiederimpfung 
mit sicher virulenter Lymphe hohe Prozentsätze voller Impferfolgc 
gibt, eine grössere Fähigkeit zuerkennen müssen, an Pocken schwer 
zu erkranken, als einer Altersklasse mit geringen Prozentsätzen. 

Eine Gleichsetzung der vollen Empfänglichkeit für Vaccine mit 
voller Pockenfestigkeit halte ich nicht für statthaft, da die Pocken¬ 
statistik (Tab. II) lehrt, dass auch bei den höheren Altersklassen der 
Geimpften lange nicht die Letalität erreicht ist, wie sie bei Ungeirapfteti 
der gleichen Altersklasse zu sein pflegt. Es sind eben tatsächlich 
noch Reste von Pockenschutz vorhanden, selbst wenn die Vaccine- 
imraunität nicht mehr nachweisbar ist. 

Meine Beobachtungen lassen es durchaus angebracht erscheinen, 
Personen mit deutlicher Vaccineimmunität als pockenfest zu bezeichnen in 
dem Sinne, dass ihnen eine vielleicht eintretende Pockenerkrankung nicht. 
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gefährlich wird. Dagegen wären Personen mit erloschener Vaecine- 
imniunität als pockengefährdet zu betrachten. Von Fall zu Fall 
weitgehende Schlüsse aus dem Verhalten zur Wiederimpfung zu ziehen 
möchte ich nicht empfehlen, denn es kommt ja gelegentlich vor, dass 
eine Person, die anscheinend völlig vaccineimmun ist, dennoch leicht 
an Pocken erkrankt. Aber im Interesse des Impfschutzes der ganzen 
Bevölkerung sind die hier niedergelegten Ergebnisse vielleicht nicht 
bedeutungslos, da sie erweisen, dass zwei Dritteln unserer Einwohner 
jenseits des 40. Jahres nur noch ein verminderter Impfschutz zu¬ 
zuerkennen ist. 

Soll also noch eine weitere Verminderung der Pockenfälle in 
Preusscn erreicht werden — und diese erscheint durchaus wahr¬ 
scheinlich —, dann muss versucht werden, die älteren Erwachsenen 
noch zu einer freiwilligen Impfung zu veranlassen. Hierbei könnten 
die Krankenkassen vielleicht durch Aufklärung ihrer Mitglieder wirksam 
sein, denn ihnen käme eine weitere Verminderung oder gar ein völliges 
Verschwinden der Pockenfälle sehr zustatten. Bei der notwendigen 
langen Behandlung und Isolierung selbst leichter Fälle dürfte es nicht 
zu hoch gegriffen sein, wenn man für 100 Pockenkranke etwa 3000 Ver¬ 
pflegungstage rechnet, die nach der sozialen Schicht der meisten Pocken¬ 
kranken vorwiegend die Krankenkassen belasten. 

Die von Immermann vorwiegend auf Grund theoretischer Er¬ 
wägungen aufgestellte Vermutung, dass aus dem Erfolg der Wieder¬ 
impfung auf die Art des Impfschutzes rückwirkend geschlossen werden 
kann, hat also an dem vorgelegten neuen Material eine wesentliche 
Stütze gefunden. Wolffberg’s sehr vorsichtige Acusserung in dieser 
Frage — er wollte auf Grund der völligen Vaccineimmunität die 
volle Pockenempfänglichkeit ausschliessen und den völligen Verlust 
der Vaccineiramunität noch nicht als völligen Mangel an Pockenschutz 
betrachten — ist in ihrer Vorsicht vielleicht schon zu weitgehend. 
Es lässt sich in der Tat von der Vaccineimraunität auf den Pocken¬ 
schutz schliessen. Jedoch darf man sich nicht darauf verlassen, dass 
durch die Impfung in jedem Fall ein absoluter Schutz gegen die 
Pockenerkrankung erzielt wird, sondern muss sich, abgesehen von 
Einzelfällen, von der Niederhaltung schwerer Erkrankungen und 
Todesfälle leiten lassen. Und deren stark ausgeprägte Zurückhaltung 
ist uns das sicherste Kriterium des Impfschutzes. Die leichten Er¬ 
krankungen bei Geimpften werden niemals ganz zu vermeiden sein, 
denn die Entwicklung einer aktiven Immunität ist wesentlich von dem 
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Individuum abhängig. Man sollte gerechterweise also von der Pocken¬ 
impfung nicht ein hypothetisches Optimum verlangen, welches von 
keinem sonst bekannten Immunisierungsverfahren erreicht wird. Unter 
den uns bisher bekannten Verfahren, steht die Pockenimpfung bezüglich 
ihrer Wirksamkeit weitaus obenan. 

Auf Grund des Vergleiches der Vaccineimmunität Erwachsener 
mit der preussischen Pockenstatistik komme ich zu den folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Der durch Impfung und Wiederimpfung bei der Be¬ 
völkerung erzielte Pockenschutz ist bis zum 40. Lebensjahr 
wirksam. Er nimmt etwa vom 30. Lebensjahr an allmählich ab. 

2. Jenseits des 40. Lebensjahres muss bei etwa einem 
Drittel der Einwohner ein deutlicher, wenn auch verminderter 
Impfschutz angenommen werden. 

3. Eine Impfung der Erwachsenen um das 40. Jahr er¬ 
scheint wünschenswert. 

4. Durch eine solche Impfung lässt sich höchstwahr¬ 
scheinlich die Mehrzahl der Pockenfälle bei älteren Er¬ 
wachsenen vermeiden. 


Literaturverzeichnis. 

1) Bericht über die Sitzungen der Sachverständigen-Komruission zur Beratung 
der Impffragc. — 2) Böing, Allgem. med. Zentralztg. 1909. Nr. 25 u. 26. — 

3) Wolffberg, Zentralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. 1883. 1. Ergänzungsb.— 

4) Kübler, Arbeiten a. d. Kaiser!. Gesundheitsamt. 1898. Bd. 14. —5) Immer¬ 
mann, Variola in Nothnagel’s spez. Patb. u. Ther. Wien 1896. Alfred Holder. — 
6) Martius, Arbeiten a.d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 1900. Bd. 17. — 7) Kirchner, 
Schutzpockenimpfung und Impfgesetz. Berlin 1911. Rieh. Schoetz. — 8) Sobotta, 
Allgem.med.Zentralztg. 1901. —9) v. Pirquet, Klinische Studien überVaccination 
und vaccinale Allergie. Leipzig und Wien 1907. Franz Deuticko. — 10) Lotz, 
Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1886. Jahrg. 16. — 11) Brunner, Pocken im 
Kanton Zürich 1870—1872. Inaug.-Diss. Zürich 1873.— 12) Breger u. Rimpau, 
Med.-statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. 11. — 13) Springfeld, 
Klin. Jahrb. 1904. — 14) Paul, Zentralbl. f. Bakt. 1915. Orig. Bd. 75. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



XV. 

Referate 


Verwaltungsbericht der Landesversicherungsanstalt Berlin für das 
Rechnungsjahr 1911. Berlin C. 188 S. 

Der ausserordentlich interessante Jahresbericht, dessen Studium besonders 
auch Aerzten von grossem Nutzen sein wird, gibt uns ein Bild von der grossen 
Bedeutung der Altersversicherungsanstalt. Der allgemeine Teil bringt wichtige 
Neuerungen, die Einführung der Hinterbliebenenfürsorge, Beitragserstattungen, die 
Erweiterung derTuberkulosenstation in Lichtenberg, die Einrichtung eines Röntgen¬ 
kabinetts im Verwaltungsgebäude, speziell für Lungen- und Zahnkrankheiten, die 
Verlegung der Heilstätte für Geschlechtskranke von Lichtenberg nach Beelitz usw. 
Wie aus dem Bericht über die Organisation hervorgeht, waren Ende 1910 im ganzen 
24 Vertrauensärzte angestellt. Nach den Mitteilungen der Rentenabteilung be¬ 
trug die Zahl der Anträge auf Invalidenrente 5515, die der Altersrente 397. Im 
ganzen waren am Schluss dos Berichtsjahres 31228 Invalidenrentenempfänger und 
588 Krankenrentenempfänger vorhanden. Eine graphische Darstellung und zweck¬ 
mässig ausgewählte Tabellen, deren grosse Zahl die Uebersiohtlichkeit des Buches 
fördert, geben uns Aufschluss über das Alter und den Beruf der Rentenempfänger, 
die Versichernngsdauer, die Beteiligung der verschiedenen Berufe an den einzelnen 
Krankheitsfolgen, über dieZahl der vertrauensärztliohen Gutachten nach Spezialitäten 
geordnet, der Berufungen beim Schiedsgericht, der Revisionen beim Reichs¬ 
versicherungsamt und ihrer Erfolge usw. Die Berichte der Heilstätten, speziell der 
Chefärzte des Sanatoriums nnd der Lungenheilstätte Beelitz, der Heilstätte und 
Tuberkulinstation Lichtenberg, der Tuberkulosenstation und des zahnärztlichen 
Instituts, sowie der städtischen Heil- und Krankenfürsorge bringen viel Interessantes, 
auf das hier nicht weiter eingegangen werden kann. Bürger-Berlin. 


Sonderegger, W., Zeitbestimmungen nach biologisch-medizinischen 
Methoden in dem Gebiete der Rechtsmedizin. Zürich 1916. Verlag von 
Speidel u. Wurzel. Preis 1,50 M. (?) 

Die Arbeit hat den Zweck, die grosse Bedeutung der Zeitbestimmung für die 
gerichtliche und versicherungsrechtlicheMedizin, speziell für die Unfallversicherung, 
zu zeigen. Es ist dies sicherlich ein verdienstvolles Unternehmen, wenn man be¬ 
denkt, wie wenig den Errungenschaften der Medizin auf diesem Gebiete von Juristen 
und auch von Medizinern Rechnung getragen wird. Weite Forschungsgebiete stehen 
dem Mediziner hier noch offen. Verf., der überall philosophische Betrachtungen 
eingeflochten hat, bespricht zunächst die Grundlagen der Zeitbestimmung und 
sodann die Anforderungen, welche an Zeitbestimmungsmethoden gestellt werden 
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müssen. Bei den Anforderungen an die Zeitbostimmungsmethoden überschätzt 
Verf. nach des Referenten Ansicht die physikalischen Methoden und lässt die 
chemischen allzusehr in den Hintergrund treten. Ausführlich behandelt er die 
Zeitbestimmungen an der Leiche in den verschiedenen Medien: in der Luft, im 
Wasser, in der Erde, nach Verbrennungen, ferner die Altersbestimmung bei Föten, 
Neugeborenen, Kindern, Erwachsenen. Er geht sodann auf die Zeitbestimmung an 
Lebenden ein, bespricht ihre Bedeutung für Gravidität, Geburtstermin, Verlauf der 
Geburt, Abort, Kindsmord. Er behandelt weiter die Bedeutung der vitalen Reaktion 
für die Zeitbestimmung, die Bedeutung der Zeitbestimmung bei Klagen auf sexuelle 
Verbrechen, bei Geistesstörungen, bei Vergiftungen und Infektionen. Unzutreffend 
ist nach den Untersuchungen des Referenten die Annahme, dass die Leichenwachs¬ 
bildung erst nach halbjährigem Liegen im Wasser beginne, und dass sich das Fett 
bei Fettembolie in den Lungenkapillaren frühestens nach sechs Stunden und 
spätestens nach neun Tagen nachweisen lasse. Bürger-Berlin. 


Kaufmann, C., Handbuch der Unfallmedilin. 2. Bd. Stuttgart 1915. 

Ferdinand Enke. 

Der zweite Band des Handbuches, dessen erster bereits 1907 erschienener 
Band den allgemeinen Teil und die Unfallverletzungen behandelte, bringt zunächst 
die Unfallerkrankungen. Nach einigen Ausführungen über den Begriff der Unfall¬ 
erkrankung usw. werden die akuten und die chronischen Infektionskrankheiten, ferner 
Osteomyelitis, Tuberkulose, Syphilis, die gewerblichen Vergiftungen, die Stoff¬ 
wechsel-, Blut- und Lymphkrankheiten, dio Geschwülste, die Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, die Erkrankungen der Brust- und Bauchorgane, der Bewegungsorgane 
und der Haut abgehandelt. Es folgt die Besprechung der Unfalltodesfälle, ihrer 
Häufigkeit, Art und Begutachtung. Ein Nachtrag bringt einige Ergänzungen zum 
1. Bande. Das Erscheinen der Reichsversicherungsordnung in Deutschland und 
die Einführung der schweizerischen Unfallversicherung machte diesen Nachtrag 
notwendig. Das beliebte Handbuch wird auch in seiner neuen Auflage, die auch 
die neuere Literatur weitgehendst berücksichtigt, zu den alten Freunden sicherlich 
viel neue erwerben. Bürger-Berlin. 


Abel, Geh. Ober-Medizinalrat (als Berichterstatter), Gutachten des Reichs- 
Gesundheitsrates über das duldbare Mass der Verunreinigung des 
Weserwassers durch Kali-Abwässer, ohne seine Verwandung zur 
Trinkwasserversorgung von Bremen unmöglich zu machen. 1. Teil. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. 1916. Bd. 50. H. 3. S. 279—306. 

Es handelt sich um die Entscheidung folgender Fragen: „Inwieweit darf 
das Weserwasser mit Kali-Abwässern angereichert werden, ohne seine Verwendung 
zur Trinkwasserversorgung für ein grosses Gemeinwesen unmöglich zu machen“ 
und ferner „ob und mit welchen Mitteln die Nachteile verhütet werden können, 
welche die Kaliindustrie den auf die Benutzung der Flusswässer angewiesenen 
Interessentenkreisen zufügt.“ 

Die zweite Frage ist in dem vorliegenden ersten Teil des Gutachtens noch 
nicht beantwortet worden, da hierfür noch umfangreiche und langdauernde 
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Versuche erforderlich sein werden. Dagegen ist die erste Frage jetzt entschieden 
und damit hoffentlich auch dem Streite der Parteien endgültig ein Ende bereitet 
worden. 

Die Stadt Bremen muss unter den obwaltenden Verhältnissen noch auf un¬ 
bestimmte Dauer, wenn nicht für immer, mit Weserwasser versorgt werden, 
das aber durch die Endlaugen, welche die im Stromgebiete der Weser liegenden 
Kaliwerke ablassen, immer stärker versalzt wird. 

Als Grundlage zurßegrenzung der zulässigen Endlaugenmenge diente haupt¬ 
sächlich ihre Schmeckbarkeit, und es wurden daher umfangreiche Schmeckversuche 
mit Endlaugenverdünnungen nach einem einheitlichen Plane sowohl im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte als auch in der Königlichen Landesanstalt für Wasserhygiene vor- 
genomraen. Berücksichtigt wurden auch frühere gleiche Versuche von Rubner, 
Kraut, Gaffky, Fraenken, Vogel, Tjaden und Dunbar. Für die Auf¬ 
stellung der Grenzzahlen war ferner zu bedenken, dass das Weserwasser gasarm 
und an sich wenig wohlschmeckend ist, dass es schon heute Endlaugen in nicht 
geringem Grade enthält und dass auch die Industrie selbst beim besten Willen 
nicht imstande ist, die ihr gezogene Grenze der Endlaugenableitung bei ver¬ 
schiedener Wasserführung der Weser genau einzuhalten. 

Man ist zu dem Schlüsse gekommen, dass eine Versalzung des Weserwassers 
bei Bremen bis zur Erhöhung der Gesamthärte auf 20 deutsche Grade und des 
Chlorgehalts bis auf 250 mg im Liter noch gestattet werden kann. Da die Weser 
ursprünglich eine Härte von 8—10 Graden besass, so darf sie also um etwa 
10 —12 Grade künstlich verhärtet werden, was einem Zusatz von 170—200 mg 
Chlormagnesiura auf 1 1 Flusswasser entspricht. Schätzungsweise können bei 
diesen Grenzzahlen die bisherigen Werke bostehen bleiben, doch muss das Ablassen 
der Endlaugen durch Anlage von Sammelbecken für die wechselnde Wasserführung 
geregelt werden. Auch für die Bereitung von Speisen und Getränken und für 
andere Haushaltszwecke ist das Weserwasser bei der angegebenen Begrenzung der 
Endlaugenzufuhr noch geeignet und erhebliche Nachteile sind nicht zu erwarten. 

Ob ein solches Wasser für Kesselspeisung und gewisse Industrien, wie 
Brauereien, Gerbereien, Färbereien, Papierfabriken u. a., ebenfalls noch geeignet 
ist, wird allerdings angenommen, doch soll eine Nachprüfung nach dioser Richtung 
unter Zuziehung von Sachverständigen für diese Sondergebiete später erfolgen. 

Klostermann-Halle a. S. 

von Hoffmann, Geza, Krieg und Rassenhygiene. Die bevölkerungs¬ 
politischen Aufgaben nach dem Kriege. München 1916. J. F. Lehmann. 
29 S. Geheftet. Preis 80Pfg., bei Bezug von mindestens 50 Stück je 50 Pfg. 

Der Verfasser, von dem auch „Die Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika“, München 1913, J. F. Lehmann (5 Mk.) stammt, 
beleuchtet in der kleinen Schrift eindrucksvoll und gemeinverständlich die Frage 
unseres Geburtenrückganges, die, schon vor dem Krieg ernst, jetzt brennend 
geworden ist. 

Der Krieg schafft zwar für das siegreiche Volk neue Möglichkeiten, sich 
zu entfalten, aber er vernichtet auch bei dem Sieger die Besten, 
Tapfersten, Gesundesten, und, was besonders wichtig ist, ihre Zeugungs- 
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kraft, während die Schwächeren, Minderwertigen erhalten bleiben. Wie der Krieg 
setzt auch die Kultur die Fortpflanzung herab und kann Ursache des Nieder¬ 
ganges und Absterbens von Völkern werden, aber es handelt sich hierbei 
nicht um eine Alterserscheinung wie bei dem einzelnen Menschen, und ihre 
Folgen können deshalb abgewendet werden. 

Hier muss die Rassenhygiene einsetzen, deren Ziel nicht bloss Ver¬ 
mehrung der Volkszahl an sich, sondern auch Erhöhung der Tüchtigkeit 
und Hemmung der Minderwertigkeit ist, und die sich mit den best¬ 
möglichen Entwicklungsbedingungen der Rasse beschäftigt, also mehr als 
blosse Fortpflanzungshygiene (Eugenik) ist. Unter Erhaltung der wirklichen Er¬ 
rungenschaften der Kultur kommt es darauf an, alles, was rassefördernd wirken 
kann, zu unterstützen und, was rasseschädigend ist, zu hemmen und 
auszuschalten. An die Spitze der diesem Zweck dienenden Mittel stellt der 
Verf. eine „rassenhygienische Denkweise 14 , die uns bei jedem Schritt die 
Frage tun lässt, welche Wirkung wird davon auf die Zukunft unserer Rasse aus¬ 
gehen? Von diesem Standpunkt aus bespricht er dann eine Anzahl von Mitteln 
zur Hebung der Kinderzahl und zugleich der Güte des Nachwuchses, u. a. 
die wirtschaftliche Förderung kinderreicher Familien durch Erziehungsbeihilfen, 
frühere Ermöglichung der Ehesohliessung, Aenderungen des Ehe- und Erbrechts, 
Wohnungs- und Siedlungswesen, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, des 
Alkohols und der Tuberkulose, vor allem aber die Erweckung vaterländischer Ge¬ 
sinnung und Bekämpfung des Wohllebens. 

Als Werbeschrift hierfür ist die volkstümliche Schrift vortrefflich 
geeignet und ihr deshalb die grösste Verbreitung zu wünschen. 

Globig- Berlin. 


Die Erhaltung und Mehrung der deutschen Volkskraft. Verhandlungen 
der 8. Konferenz der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt in Berlin vom 26. bis 
28. Oktober 1915. Schriften der Zentralstelle für Volkswohlfahrt. Heft 12 der 
neuen Folge. VII und 291 S. Preis ungeb. 7 M. Berlin 1916. Carl Heymann. 

Die oben bezeichneten Verhandlungen haben alles, was sonst über die dringende 
Zeitfrage der Hemmung des Geburtenrückganges .gesagt und geschrieben worden 
ist, weit überragt, und das stattliche Heft, in dem sie jetzt gedruckt vorliegen, ist 
von bleibendem Wert. Der Grund hierfür liegt in der vortrefflichen Form 
und Einteilung, in welcher der Gegenstand vom gesundheitlich-gesell¬ 
schaftlichen Standpunkt behandelt worden ist, und in den ausgezeichneten 
Berichten, welche hervorragende Fachleute als Einleitung zu den Er¬ 
örterungen über die einzelnen Teile erstattet haben. Sie sind vorzüglich ge¬ 
eignet, einen schnellen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
einzelnen Fragen zu gewähren. 

An eine gedrängte nach Form und Inhalt vollendete allgemeine Einführung 
von R. Abel (Jena) über „die deutsche Volkskraft und den Weltkrieg“ 
schliessen sich unter der Bezeichnung „Mehrung des Nachwuchses 44 Beriohte 
von K. Oldenberg (Göttingen) und Christian (Berlin) über den Geburten¬ 
rückgang, seine Ursachen und die Mittel und Wege seiner Bekämpfung. 
Dann folgt die Eiörterung der „Erhaltung und Kräftigung des Nach- 
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Wuchses“, bei der v. Behr-Pinnow (Berlin) und Hecker (München) über das 
„Säuglings- und Kindesalter“, Lewandowski (Berlin) über das „schul¬ 
pflichtige Alter“ und A. Gottstein (Charlottenburg) und Elise Deutsch 
(Charlottenburg) über die „Schulentlassene Jugend“ berichten. Beim 
„Schutz der Volksgesundheit“ behandelt H. Albrecht (Berlin-Lichterfelde) 
das „Städtische Wohnungs- und Siedelungswesen“, Sering (Berlin- 
Grunewald) „Das ländliche Siedelungswesen“, Blaschko (Berlin) die „Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten“, Gonser (Berlin) den „Alkoho¬ 
lismus“, und Rubner (Berlin) gibt eine ausgezeichnete Darstellung der „Volks¬ 
ernährung“. Den Schluss bildet ein lichtvoller Vortrag M. v. Grubers (München) 
über „Hebung der Rasse“. Globig-Berlin. 


Ranschburg,Paul, DieLeseschwäcbe(Legasthenie) und Rechenschwäche 
(Arithmasthenie) der Schulkinder im Lichte des Experiments. Zwangl. 
Abhandl. a. d. Grenzgeb. d. Pädagogik u. Med. Herausgegeb. von Th. Heller und 
G. Leubuscherf. H.7. 69 Ss. gr.8°. Berlin 1916. Verlag von Julius Springer. 
Preis 2,80 M. 

Die Versuche, die Verf. zur Feststellung der Lese- und Rechenfertigkeit vor¬ 
genommen hat, sind für den Pädagogen und Psychologen, aber auch für den Nerven-, 
den Irren- und den Schularzt von Interesse. Als Leseschwäche wird diejenige 
geistige Minderwertigkeit bezeichnet, der zufolge Kinder sich das verbale Lesen 
innerhalb der ersten Schuljahre trotz normaler Sinnesorgane nicht entsprechend an¬ 
zueignen vermögen, als Rechenschwäche die Unfähigkeit, mit vollendetem 6. Jahre 
die Reohenarten 1. und 2. Stufe im Gebiete des Zahlenkreises bis 20 zu begreifen 
und im Geiste zu vollziehen. Lesen wie Rechnen beruhen auf besonderen Anlagen. 
Für die Fortschritte darin sind in erster Reihe diese, nicht Fleiss massgebend. 

Die Leseanlage erreicht im allgemeinen mit dem schulpflichtigen Alter ihre 
genügende Reife. Alsdann erfolgt bei der Mehrzahl der Kinder mit Hilfe stetiger 
Uebung die mehr oder minder rasche Entwicklung der Lesefähigkeit zur vollen 
Lesefertigkeit, doch wird letztere mit dem 2. Schuljahr nur bei ungefähr einem 
Drittel der Schüler erreicht. Die verschiedenen von einander abgrenzbaren Fähigkeits¬ 
gruppen der Lesefertigkeit lassen einen durchschnittlichen Parallelismus mit den 
allgemeinen Schulfortschritten erkennen. Die experimentelle, tachistoskopische 
Untersuchung der Lesefertigkeit erwies sich als geeignete einfache Methode, Normal¬ 
werte wie Abweichungen davon schnell und zuverlässig zahlenmässig festzustellon. 
Können die Ergebnisse an sich auch nicht als untrügliches Mittel zur Feststellung 
der pathologischen Natur der Schwachbefähigung und ihrer Abgrenzung von der 
normalen Schwachbegabung bzw. der Leseschwäche der Normalen bezeichnet 
werden, so gehören sie doch nach den Untersuchungen des Verf. zu den ge¬ 
eignetsten Tests. 

Zur rascheren Erhebung der Rechenfertigkeit eignen sich am besten Reihen 
aus 20 unbenannten Subtraktionen des Zehner- bzw. Zwanzigerkreises, wobei die 
mittlere Rechendauer aus den mittels einer Fünftelsekundenuhr bestimmten Einzel¬ 
werten der richtigen Lösungen berechnet wird. Die Rechenschwäche gibt sich in 
der grösseren Zahl der falschen oder unsicheren wie insbesondere in der auffälligen 
Langsamkeit der richtigen Lösungen kund. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



300 


Referate. 


Zu weiteren noch ausgedehnteren Untersuchungen wird aufgefordert. Ein 
praktischer Nutzen liegt aber bereits vor, insofern mit den gewonnenen Mittel¬ 
und Grenzwerten alle Arten von pädagogisch, medizinisch oder kriminalistisch 
interessanten oder wichtigen Fällen leicht zu untersuchen sind. Jahre hindurch 
haben Verf. und seine Schüler die ihnen zugewiesenen Fälle von Verwahrlosung 
und jugendlicher Kriminalität auch auf Rechenfertigkeit hin mit Erfolg geprüft, 
ebenso wiederholt neurologische und psychiatrische, sowie Fälle, in denen Mittel¬ 
schüler ungenügende Fortschritte, vielfach besonders in der Mathematik, aufwiesen. 

Würzburg-Berlin. 

Eisenstadt, H. L., Beiträge zu den Krankheiten der Postbeamten. 

5. Teil. S. 159—264. 4°. Berlin 1916. Verlag des Deutschen Postverbandes. 

Einverleibt sind den Beiträgen zwei Arbeiten „Ueber dieTuberkulosesterblich- 
keit der Lehrer, der mittleren Postbeamten undderPost-und Telegraphenbeamtinnen“ 
und „Kinderarmut und Beamtenstand“. Der reiche Inhalt des Heftes bringt mannig¬ 
fache Anregungen, wenn auch nicht alle Ausführungen auf ungeteilte Zustimmung 
werden rechnen können. 

Die Statistik, die aus den Sterbekarten des Verbandes mittlerer Reichspost- 
und Telegraphenbeamten der Jahre 1909—1913 erhoben ist und sich auf rund 40000 
oder 63 pCt. der mittleren Post- und Telegraphenbeamten bezieht, ist dankenswert, 
da sie trotz der Verbesserungsfähigkeit der Unterlagen mancherlei Einblicke in das 
Leben der mittleren Postbeamten gestattet. Gestorben sind 892 Beamte, darunter 
740 im Alter bis zu öOJahren, oder 4,46 auf 1000 Mitglieder, eine immerhin niedrige 
Ziffer, wenn sie auch über das Ergebnis des Zeitraums 1903/08, 2,86pM., hinaus¬ 
geht. Die zahlreichsten Todesursachen waren Herzleiden und Herzschlag (142), 
sowie Tuberkulose (139, davon Lungen- und Kehlkopftuberkulose 130), demnächst 
folgten Gehirnerweichung (78), Gehirnschlag und Krebs (je 54). Die Herzleiden 
betrafen vornehmlich die Altersklassen 31 — 60. Von den 142 daran Gestorbenen 
waren 50 Militäranwärter, weitere 24 hatten militärisch gedient. In nur etwa 6 bis 
7 pCt. wird ein dienstlicher Einfluss angenommen. Die Zahl der Todesfälle an 
Tuberkulose ist herabgegangen; statt der nach dem Ergebnis von 1903/08 zu 
erwartenden 256 sind nur 139 Fälle dieser Art aufgetreten. Berufsschädigungen 
sind (für Lungen- und Kehlkopftuberkulose) 29 mal, also zu 22,3 pCt., verzeichnet, 
im wesentlichen als Beeinträchtigung der Atmungsorgane, schwere seelische Er¬ 
regungen, Erkältungen und übermässige körperliche Anstrengungen. Für die 
Gruppe von 21—30 Jahren bildete die Tuberkulose bei weitem die Haupttodes¬ 
ursache (56 von insgesamt 144 Fällen). 63 oder fast die Hälfte aller an Tuberkulose 
der Lungen und des Kehlkopfes Gestorbenen waren ledig, 82 (also 63pCt.) hatten 
ein Einkommen unter 3000 M. Daraus wird geschlossen, dass nur mit der Er¬ 
höhung des Einkommens die Tuberkulosegefahr der Altersklasse 21—30 energisch 
bekämpft werden kann, da höheres Einkommen für dieses Alter nicht allein ver¬ 
besserte Ernährung und Wohnung, sondern auch vor allem ein geordnetes Sexual¬ 
leben, vielleicht frühere Heirat, mindestens aber eine Beseitigung der Gefahren 
sexueller Abstinenz bedeute. Für die Syphilis wird eine Zunahme der Sterblich¬ 
keit von 8 auf 14,4 pCt. der Gesamtzahl der Todesfälle berechnet. Die 128 post¬ 
syphilitischen Todesfälle der Berichtszeit ergeben sich aus 78 Fällen von Gehirn- 
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crweichung, 10 von Rückenmarksleiden, 5 von Aneurysma und 35 von Gehirnsohlag 
unter 50 Jahren. 

Auf eine Ehe kamen bei den evangelischen mittleren Postbeamten durch¬ 
schnittlich 2,43, bei den katholischen 2,9 Kinder. 

Als die wahren Ursachen der Kinderarmut werden einerseits medizinische 
Erscheinungen, Vorgänge und Methoden (Prostitution, Geschlechtskrankheiten, 
Empfängnisverhütung usw.), andererseits psychische Vorgänge, Willensrichtungen 
des Mannes oder des Weibes bezeichnet. Beide Ursachenreihen wurzeln im ge¬ 
sellschaftlichen Leben der Kulturvölker. Verf. tritt denen bei, welche in den 
Frauen das hauptsächlichste Hindernis für die Beseitigung der Kinderarmut sehen. 

Unter den Massnahmen wird das grösste Gewicht auf die Frühehe gelegt. 
Erziehungsbeihilfen können die durch Teuerung entstandene Not der kinderreichen 
Familien lindern, die Konstitution der vorhandenen Kinder verbessern, deren 
Sterblichkeit durch bessere Ernährung herabsetzen, doch erscheint es zweifelhaft, 
ob sie bei der gegenwärtigen Spätehe einen nennenswerten Geburtenzuwachs bringen 
werden. Zur Förderung der Ehen wird eine Aenderung der staatlichen Heirats¬ 
politik, Aufhebung der Heiratsbeschränkungen, Erhöhung der Anfangsgehälter als 
notwendig bezeichnet. Daneben kommt das Wohnen auf dem Lande in Betracht. 
Das Auswärtswohnen der Beamten und geistigen Arbeiter müsste tunlichst gefördert 
werden. Geteilte Dienstzeit kann in Mittel- und Kleinstädten ebenso gesundheits¬ 
dienlich sein wie die ungeteilte in der Grossstadt. Wo Auswärtswohnen zweck¬ 
mässig ist, wird ungeteilte Arbeitszeit empfohlen. Auch die Beamtenschaft ihrerseits 
hat zu einer Besserung der Verhältnisse beizutragen. Würzburg-Berlin. 


Kuhn, Ph., Die Behandlung von Typhusbazillenträgern mit Tier¬ 
kohle. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1916. Bd 50. H. 3. 

Verf. berichtet über die bakteriologischen Befunde von 29 Typhusbazillen¬ 
trägern, bei denen in den Jahren 1914 oder 1915 Bazillen nachgewiesen waren. 

Eine Gruppe dieser Personen wurde mit Tierkohle und nachfolgender Jod¬ 
darreichung behandelt. Nach einer Pauso wurde statt Jodtinktur Thymol gegeben. 
Die zweite Gruppe wurde gleich behandelt. Die dritte Gruppe bekam Tierkohle 
und Jodtinktur, dagegen kein Thymol. 

Es wurde festgestellt, dass weder die Tierkohle-Jodbehandlung noch die 
Tierkohle-Thymolbehandlung einen Erfolg hatto, die ßazillenausscheidung konnte 
duroh diese Verordnungen nicht verhindert werden. Gins-Charlottenburg. 


Schlemmer, Untersuchungen überden Mechanismu sderAmbozeptor- 
und Komplementwirkung. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 
1916. Bd. 50. H. 3. 

Die Untersuchungen schliessen sich an diejenigen Scheller’s an, aus denen 
hervorgeht, dass die Wirksamkeitdes hämolytischen Ambozeptors von seiner absoluten 
Menge, die des Komplementes dagegen von dem Grad der Verdünnung abhängt. 

Verf. hat die den bakteriolytischen Ambozeptor betreffenden Verhältnisse mit 
Hilfe des bakteriziden Reagenzglasversuchs geprüft. 
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Das bakteriolytische Komplement wirkt keineswegs entsprechend seiner ab¬ 
soluten Menge, sondern annähernd nach dem Grad seiner Verdünnung, verhält sich 
also wie das hämolytische Komplement. 

Die Antigenmenge und die Komplementmenge sind auch bei der Bakteriolyse 
bis zu einem gewissen Grad von einander unabhängig. Während die Antigenmengen 
sich z. B. verhielten wie 1:10:100:1000, verhielten sich die maximal wirkenden 
Komplementmengen wie 1 :0,6: 1 : 1,8. Zwischen Antigen- und Antiseruramenge 
bestehen auch im bakteriziden Reagenzglasversuch enge Beziehungen. Die Reaktion 
verläuft hier jedoch nicht genau nach dem Gesetz der Multipla, indem nämlich bei 
geringer Zunahme des Antigens die Serummenge weniger steigt, als es der Zahl 
der Bakterien entspricht, bei sehr starker Steigerung dagegen die Soruramenge un¬ 
verhältnismässig grösser werden muss. 

Der bakteriolytische Ambozeptor wirkt nicht nach der absoluten Mengo, wie 
das Hämolysin, sondern eher gemäss der Konzentration. 

Der Unterschied im Verhalten des bakterioly tischen Ambozeptors gegenüber 
dem hämolytischen wird verursacht durch die Vermehrung der Bakterien während 
des Versuchs und durch die in grösseren Flüssigkeitsmengen verminderte Bindungs- 
gesohwindigkeit der Ambozeptoren. Die letztere spielt auch bei der Komplement¬ 
wirkung eine Rolle. Gins-Charlottenburg. 


G. Schneidemühl, Prof. Dr., Die Handschriftenbeurteilung. Eine Ein¬ 
führung in die Psychologie der Handschrift. Mit 51 Handschriftennachbildungen. 
Leipzig 1916. Verlag Teubner. Preis 1,25 M. 

Vor fünf Jahren ist Verf. mit seinem Buche „Handschrift und Charakter“ in 
die Reihe der Vertreter der wissenschaftlichen Graphologie getreten und setzt in 
dem gegenwärtigen Bändchen, das auf 82 Seiten einen kurzen Ueberblick über das 
gesamte Gebiet dieser jungen Wissenschaft gibt, seine Studien fort. Vor allem 
bringt er einen neuen Abschnitt über „Verbrecherhandschriften“, von denen er 
eine grössere Anzahl der Handschriftensammlung der Dresdener Polizeidirektion 
auf gemeinsame charakteristische Merkmale untersucht hat. So hat er z. B. fest¬ 
gestellt, dass fast der dritte Teil der 966 Verbrecherhandschriften sogenannte 
Arkadenschrift aufweist, deren allgemeine graphologische Deutung auf Heuchelei 
und Unwahrhaftigkeit durch diesen Befund bestätigt werde. Aehnliche Schluss¬ 
folgerungen zieht Verf. aus weiteren Schriftmerkmalen, z. B. aus druckschwachen 
Handschriften, aus einer eigentümlichen Mischung von deutschen und lateinischen 
Buchstaben, namentlich bei den Grossbuchstaben; diese letztere Eigentümlichkeit 
in Verbindung mit der Arkadenschrift berechtige zu der Ansicht, die eine An¬ 
lage für verbrecherische Tätigkeit hier vormuto. Der Münchener Graphologe 
Hans H. Busse hat ähnliche Untersuchungen und Schlussfolgerungen, namentlich 
zur Bewertung der Zeugenaussagen, schon vor mehreren Jahren in seinem Aufsatz 
„Ueber Gerichtsgraphologie“ in Gross’ Arch., Bd. 2, S. 113ff., zur Darstellung ge¬ 
bracht, ohne dass aber in der Praxis davon jemals Gebrauch gemacht wurde oder 
werden konnte. Mit solchen Schlussfolgerungen muss man selbstverständlich sehr 
vorsichtig sein; denn die Charakterisierung und Deutung einer Handschrift vom 
forensischen Standpunkte aus ohne genaue Kenntnis derPersönlichkeit des Schreibers 
oder wenigstens der Motive seiner Tat, wie sie sich aus den Gerichtsakten ergeben, 
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kann keine genügende Grundlage für die Handschriftenpsychologie zu gerichtlichen 
Zwecken bilden, lieber den Fortschritt, den man auf dem Gebiete der Sammlung 
und Klassifizierung von Verbreoherhandschriften zu polizeilichen Erkennungs¬ 
zwecken gemacht hat, wusste Verf., trotzdem er sie in Dresden kennen lernen 
konnte, nichts zu berichten. 

Mit Recht wendet sich Prof. Schneidemühl gegen das in letzter Zeit be¬ 
kannt gewordene Verfahren der Identifizierung auf grund von Handschriften¬ 
messungen („Graphometrie“), ohne aber über die Vorgeschichte und Entwickelung 
dieser Streitfrage sich genügend orientiert zu zeigen. Zur Besserung der gericht¬ 
lichen Schriftvergleichung schlägt Verf. vor, wie wir es im Verein mit anderen 
Vertretern der wissenschaftlichen Graphologie schon vor mehreren Jahren getan 
haben, akademische Vorlesungen und Uebungen über die Psychologie der Hand¬ 
schrift und gerichtlichen Schriftvergleichung, sowie besondere Prüfungen für die 
Bestellung als Schriftsachverständige einzurichten. So gut dieser Vorschlag gemeint 
und an sich berechtigt ist, eine Aussicht, ihn zu verwirklichen, besteht leider vor¬ 
läufig gar nicht. Deswegen braucht aber der Kampf gegen dio weit verbreitete und 
sehr gefährliche Pfuscherei in der Praxis der gerichtlichen Schriftvergleichung und 
zweckentsprechende Aufklärung nicht zu ruhen oder verzögert zu werden. 

Dr. Hans Schneickert-Berlin. 


Arosenius, E., Dr. (Stockholm), Die Bevölkerungsregister in Schweden. 

Arch. f. soziale Hyg. u. Demogr. 1916. Bd. 2. H. 4. S. 416. 

Die Grundlage der Bevölkerungsregister und -Statistik sind in 
Schweden noch heute die Kirchenbücher. Allerdings hat der Staat, der sie 
auch für polizeiliche, erbschaftliche und wissenschaftliche Nachforschungen braucht, 
für ihre Entwickelung gesorgt und für ihre Führung durch die Pfarrer als 
Staatsbeamte Vorschriften erlassen. Infolgedessen enthielt das Gemeinde¬ 
buch, in welches übrigens auch Dissidenten eingetragen werden, ausser den An¬ 
gaben über Namen, Abstammung, Geburts- und Todesort und -zeit auch solche 
über Gebrechen (blind, taub usw.), über Schutzpockenimpfung, Konfirmation, 
Religionsbekenntnis, Staatsangehörigkeit, Wehrpflicht. Im Anhang des Gemeinde¬ 
buchs ist das „Buch der Unauffindlichen“, in welches Personen eingetragen 
werden, die ohne Meldung das Land verlassen haben oder über deren Wohnort 
keine Nachricht einläuft (Seeleute). Ausserdem wird ein Geburtsbuch, ein 
Eheschliessungsbuch, ein Sterbebuch und ein Buch des Zuzugs und 
Wegzugs geführt. Alle diese Bücher werden als Bücher und nicht in Karten¬ 
form gefühlt. 

Aus den Geburts-, Ehe- und Sterbebüchern werden alljährlich Auszüge an 
das Statistische Zentralbureau eingesandt, aus dem Gemeindebuch nur 
jedes zehnte Jahr, in dem die Volkzählungen stattfinden. Globig-Berlin. 


Vaerting, M., Dr. (Berlin), Ueber den Einfluss des Krieges auf die 
erblich-organische Höherentwickelung in Europa. Arch. f. soziale 
Hyg. u. Demogr. 1916. Bd. 2. H. 4. S. 401. 

Der Verf. geht davon aus, dass die Grundlage geistiger Entwickelung 
eines Volkes die Verbesserung der Hirnorganisation ist, die auf der Er- 
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haltung schon vorhandener günstiger Eigenschaften und auf der Er¬ 
zeugung neuer wertvoller Eigenschaften (Varianten) beruht. Dem¬ 
gegenüber wirkt der Kriegs tod zahlreicher junger Männer unmittelbar 
zerstörend und hemmend, weil die jungen Männer bessere Zeuger sind als 
ältere und Nachkommenschaft von höherem Wert hervorbringen; aber auch 
mittelbar wirkt er schädigend, weil er vielen ehelosen Frauen die Aus¬ 
sicht auf einen gleichaltrigen Gatten nimmt. 

Der Gesamtwert des Volkes leidet durch den Kriegstod, weil die Soldaten 
der Volkshoere seine gesundesten und lebenskräftigsten Glieder sind, die 
eine dreifache Auslese bestanden haben, nämlich die natürliche durch vor¬ 
zeitigen Tod in den ersten Lebensjahren (es werden mehr Knaben als Mädchen 
geboren, aber beim Eintritt in das zeugungsfähige Alter ist das Verhältnis um¬ 
gekehrt), die künstliche bei der Untersuchung auf die Militärtauglichkeit 
und endlich die durch den Krieg selbst, der alle Schwachen und Minder¬ 
wertigen zusammenbrechen lässt. 

Der Krieg bedingt ferner die Gefahr einer Verschlechterung der leib¬ 
lichen und geistigen Beschaffenheit der Nachkommen der Kriegs¬ 
teilnehmer durch die unter ihnen ausserordentlich verbreiteten Geschlechts-, 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Verstümmelungen und Verkrüppe¬ 
lungen sind zwar nicht vererbbar, aber sie sind doch geeignet, weniger Zu¬ 
neigung und Liebe beim weiblichen Geschlecht zu erwecken, als wohlgestaltete 
Männer. 

Die Verluste aller am Kriege beteiligten Völker sind so gross, dass sie auch 
bei den siegreichen starke Gefahren bilden und für Europa den Eintritt in 
das Greisenalter bedeuten werden im Gegensatz zu Amerika, das Frieden 
behalten hat und jung geblieben ist. Globig-Berlin. 
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Erlass des Ministers des Innern an die Oberpräsidenten, betr. Auf¬ 
rechterhaltung des Betriebes der Ausknufts- und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke während der Kriegszeit, vom 29. Juni 1916. 

Ew. pp. ersuche ich unter Bezugnahme auf meinen Erlass vom 11. August 1914 
— M 11631 — J ) gefälligst in geeigneter Weise darauf hinzuwirken, dass die be¬ 
stehenden Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke mit Rucksioht auf das 
infolge des Krieges voraussichtlich zu erwartende Ansteigen der Tuberkulose und 
die dadurch bedingte Gefährdung der Kinder ihren Betrieb voll aufrecht erhalten. 
Auoh wollen Sie in Anregung bringen, dass, soweit es in der jetzigen Kriegszeit 
durchführbar ist, womöglich in allen Kreisen und kreisfreien Städten derartige 
Fürsorgestellen errichtet werden. 

Sollten in dem einen oder anderen Falle die vorhandenen Mittel bei sparsamer 
Wirtschaftsführung nicht ausreichen, so sind das Deutsche Zentralkomitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose — Berlin W. 9, Linkstrasse 29 — und die Abteilung X 
des Zentralkomitees vom Roten Kreuz, Tuberkuloseausschuss — W. 9, Leipziger 
Platz 13 11 — bereit und in der Lage, auf gehörig begründeten Antrag einen Zu¬ 
schuss zu gewähren. Auch ich bin bereit, erforderlichenfalls aus den mir zur 
Verfügung stehenden, allerdings nur beschränkten Mitteln, kleine Beihilfen zu be¬ 
willigen. _ 

Erlass des Ministers des Innern an die Regierungs-Präsidenten, betr. 
Handhabung der Desinfektion beim Fehlen von vollwertiger Form- 
aldehydläsung sowie von Kresolseifenlosnng, vom 4. Juli 1916. 

Neuerdings wird seitens der Fabriken Formaldehydlösung und Formalin mit 
einem Gehalt von nur 30 Gewichtsprozenten Formaldehyd in den Handel ge¬ 
bracht. Derartige Formaldehydlösungen sind im Sinne der geltenden Desinfektions¬ 
vorschriften als minderwertig anzusehen, da eine mit ihnen ausgeführte Desinfektion 
eine siohere Desinfektionswirkung nicht ohne weiteres gewährleisten kann. 

Ew. pp. ersuche ich daher ergebenst, die in Ihrem Bezirk tätigen Desinfektoren 
gefälligst dahin anweisen zu lassen, dass sie Formalinlösungen, welche nicht den 
durch das Deutsche Arzneibuoh, 5. Ausgabe, 1910, vorgeschriebenen Mindestgehalt 
von wenigstens 35 Gewichtsprozenten Formaldehyd haben, zurückweisen und zu 
ihren Desinfektionen nur vollwertige Formaldehydlösung verwenden. 

1) Min.-Bl. 1914 S. 269. 

Vierteljahrsschrift f. ger.Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 52. H.2. .jq 
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Wo letztere nicht zu erhalten ist, darf der Kreisarzt ausnahmsweise gestatten, 
dass die Desinfektoren die minderwertige 30 proz. Formaldehydlösung, sofern sie 
als solche auch äusserlich gekennzeichnet ist, verwenden; die Desinfektoren sind 
in diesen Fällen aber anzuweisen, dass sie die Desinfektionsdauer von vier auf 
sieben Stunden erhöhen. Zweckmässig ist es, schon jetzt in solchen Fällen an die 
Stelle der Formaldehyddesinfektion eine gründliche mechanische Desinfektion treten 
zu lassen, die durch die Dampfdesinfektion für hierfür geeignete Gegenstände und 
den Kalkanstrich für hierfür geeignete Wände und Fussböden zu ergänzen ist, zumal 
damit gerechnet werden muss, dass die Fabriken Formaldehyd zu Desinfektions¬ 
zwecken überhaupt nicht mehr abgeben werden. Da zur Zeit auch die für die 
mechanische Desinfektion gewöhnlich empfohlene Kresolseifenlösung nicht immer 
zu beschaffen ist, kann statt ihrer 5 proz. Karbolsäurelösung und in geeigneten 
Fällen auch 1 prom. Sublimatlösung verwandt werden. 

Die Kreisärzte sind anzuweisen, dass sie unter den jetzigen schwierigen Ver¬ 
hältnissen dem Desinfektionswesen ihre volle Aufmerksamkeit zuwenden in allen 
Fällen, in welchen sieden Desinfektoren ein vom üblichen abweichendes Desinfektions¬ 
verfahren vorschreiben bzw. gestatten müssen, die Desinfektoren entsprechend ein¬ 
gehend belehren und sich bei jeder sich bietenden Gelegenheit davon überzeugen, 
dass die Desinfektoren ihren Vorschriften gewissenhaft nachkommen. 

Erlass des Ministers des Innern an die Regierungs-Präsidenten, betr. 
sorgfältige Behandlung der Impfpoeken auch nach dem Nachschau- 

termine, vom 7. Juli 1916. 

Aus den im Jahre 1915 eingelaufenen Berichten über angebliohe Impfschädi¬ 
gungen ergibt sich ebenso wie aus den Berichten der vorhergehenden Jahre, dass 
immer noch eine Anzahl von Gesundheitsstörungen bei Impflingen durch nach¬ 
trägliche Infektion der Impfpusteln verursacht sind. In fast allen derartigen Fällen 
haben mangelhafte Pflege, Zerkratzen der Pusteln oder vorzeitiges Abreissen der 
noch nicht völlig abgelösten Pockenschorfe der Infektion den Weg eröffnet. Da 
diese Störungen des Impfverlaufes meist naoh dem Nachschautermine auf- 
treten, ist es erforderlich, die Eltern der Impflinge darauf hinzuweisen, dass mit 
dem Nachschautermine der Verlauf der Pustelbildung keineswegs beendet ist und 
dass zumal die Impfpocken der Erstimpflinge nach diesem Termine besonderer 
Sorgfalt bedürfen, da sie leicht verletzlich und die Kinder einer Infektion durch 
Eiterreger leioht zugänglich sind. 

Ich ersuche daher ergebenst, die Impfärzte einstweilen gefälligst anweisen zu 
lassen, die Eltern der Erstimpflinge und dieWiederimpflinge in den Impfterminen 
entsprechend zu belehren. 

Erlass des Ministers des Innern an die Regierungs-Präsidenten, betr. 
Achtgabe auf die körperliche nnd geistige Befähigung der als 
Desinfektor ausznbildenden Personen, vom 21. Juli 1916. 

In neuerer Zeit ist wiederholt die Beobachtung gemacht worden, dass Personen 
zur Ausbildung als Desinfektor vorgeschlagen und zugelassen worden sind, die 
wegen körperlicher Fehler oder geringer Auffassungsgabe niemals in der Lage sein 
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werden, den verantwortungsvollen Beruf als Desinfektor ordnungsmässig auszuüben. 
Den Desinfektorenschulen erwächst durch die Zulassung derartiger Personen eine 
unnötige Mehrarbeit. Für die Allgemeinheit birgt sie die Gefahr der ungenügenden 
oder schlechten Ausführung der Desinfektionen, selbst wenn die Betreffenden die 
vorgeschriebene Prüfung notdürftig bestehen sollten. Ew. pp. ersuche ich daher 
ergebenst, die Kreisärzte gefälligst anzuweisen, bei der Auswahl der als Desinfektor 
auszubildenden Personen streng darauf zu achten, dass diese in körperlicher und 
geistiger Beziehung auch die Gewähr dafür bieten, dass sie das zu übernehmende 
Amt verständig und sachgemäss auszuüben vermögen. 

Wegen der Altersgrenze von 45 Jahren, bei der es weiterhin verbleibt, ver¬ 
weise ich ergebenst auf den Erlass vom 29. Mai 1907 — M 6858 — Ministerialblatt 
für Medizinal- pp. Angelegenheiten S. 211. 


Erlass au die Oberpräsidenten, betr. Feststellungen über die Wirkungen 
der sogen. Sommerzeit in volkswirtschaftlicher nnd volkshygienischer 
Beziehung, vom 27. Juni 1916. 

Nachdem die durch Bundesratsverordnung vom 6. April 1916 — Reichs- 
Gesetzbl. S. 243 — angeordnete Vorverlegung der Stunden für die Zeit vom 1. Mai 
bis 30. September 1916 eingetreten ist, wird zu erwägen sein, ob eine gleiche, auf 
eine bessere Ausnutzung des Tageslichts gerichtete Massnahme auch für später zu 
treffen sein wird. Da in erster Linie die Notwendigkeit, mit den für Beleuchtungs¬ 
zwecke verfügbaren Rohstoffen und Erzeugnissen sparsam umzugehen, zn dieser 
Anordnung geführt hat und dieselben Gründe auch für die weitere Dauer des 
Krieges sowie für die erste Zeit nach dem Kriege vorliegen werden, so muss von 
vornherein damit gerechnet werden, dass die sogenannte Sommerzeit sowohl für 
die ganze Kriegszeit als auch für die Uebergangszeit beibehalten wird. Es wird 
sich aber fragen, ob nicht darüber hinaus eine solche Einrichtung dauernd ge¬ 
schaffen werden soll und ob nicht zweckmässig eine andere Zeit, etwa vom 1. April 
bis 30. September, für die Vorverlegung der Stunden zu wählen sein möchte. Für 
die Wintermonate wird eine Vorrückung der Tageszeit nicht in Frage kommen, weil 
Vorteile hierdurch für die Allgemeinheit nicht zu erwarten sind. 

Ew. pp. ersuchen wir ergebenst, Sich nach Anhörung der Regierungs¬ 
präsidenten, Eisenbahndirektionen, Präsidenten der Oberzolldirektionen, Oberberg¬ 
ämter, Königlichen Bergwerkdirektionen, Provinzialschulkollegien, der Handels¬ 
vertretungen, Handwerkskammern, Landwirtschaftskammern, von technischen und 
Fortbildungsschulen, von Lokalbehörden und anderen geeigneten Stellen bis zum 
15. November 1916 ausführlich darüber zu äussern, ob die dauernde Vorvorlegung 
der Stunden für die Sommermonate befürwortet wird und für welche Zeit. 

Da man annehmen darf, dass gegenüber den Einwirkungen der Neuerung das 
Kindesalter sich am empfindlichsten zeigen wird, empfiehlt es sich vor allem fest¬ 
zustellen, welche Erfahrungen die Schulärzte und Lehrer an den Schulkindern in 
der Stadt und auf dem Lande seit der Einführung der neuen Sommerzeit gemacht 
haben. Insonderheit wäre zu ermitteln, ob die Behauptungen, dass die nicht aus¬ 
geschlafenen Kinder zu regsamer geistiger Tätigkeit gar nicht fähig seien und dass 
infolge des vermehrten Hungergefühls ausser dem ersten und zweiten Frühstück noch 
eineneue Mahlzeit vordem Mittagessen eingeschoben werden müsse, zu Recht bestehen. 

20 * 
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Von Nutzen wird es auch sein, wenn die Gewerbeaufsichtsbeamten angehalten 
würden, Erfahrungen über den Grad der Betriebssicherheit in den Fabriken gegen 
bisher zu sammeln, da angeblich zu befürchten sei, dass die Arbeiter und An¬ 
gestellten infolge der Schlafentziehung an grosser Ermüdung und Unterernährung 
leiden würden. 

Fenier würde es von Wert sein, die Handelskammern darüber zu befragen, ob 
und welche nachteiligen Einwirkungen anf den Gesundheitszustand der männliohen 
oder weiblichen Handlungsgehilfen oder Lehrlinge ihnen bekannt geworden sind, 
oder ob vielmehr Anzeichen darüber vorliegen, dass die Bedingungen für die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse solcher Personen infolge des frühzeitigeren Geschäftsschlusses 
sich gebessert haben. 

Damit die für die Beurtelung dieser Fragen erforderlichen Grundlagen ge¬ 
wonnen werden, erscheint es geboten, dass dortseits alsbald die nötigen Schritte 
wegen einer eingehenden Beobachtung der Wirkungen der Verordnung vom 
6. April 1916 während der diesjährigen Sommermonate getan werden. Insbesondere 
würde es von Wert sein, die volkswirtschaftlichen und volkshygienischen Wirkungen 
abzuschätzen und, soweit möglich, für einzelne grössere Betriebe statistisch zu er¬ 
fassen, auch die Ersparnis an Leuchtmitteln durch Erhebungen bei einzelnen 
grösseren kommunalen Gasanstalten und Elektrizitätswerken festzustellen, damit 
beurteilt werden kann, ob die Vorteile der getroffenen Massnahme die Nachteile, 
insbesondere im Hinblick auf die Uebergangszeiten, überwiegen. 
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Statistisches. 


Die Bewegung der Bevölkerung in Preussen iu den 
Jahren 1913 und 1914 1 ). 

Im Preussischen Staate sind für das Jahr 1913 ermittelt worden 1209500 Ge¬ 
burten, 656490 Sterbefälle (einschliesslich 35970 Totgeburten) und 323709 Eho- 
schlicssungcn. Der Geburtenüberschuss betrug sonach 553010 oder 13.2 auf das 
Tausend der mittleren Berülkerung. Im Jahre 1914 sind geboren 1202528 Kinder 
(cinschl. 35948 Totgeborene), gestorben 802 776 Personen (mit Totgeburten). Ehe¬ 
schliessungen gab es 286197. Sonach ist die Geburtenzahl gegen das Vorjahr um 
6972 zuriickgegangen, dagegen die Zahl der Todesfälle um 146286 gestiegen. Der 
Geburtenüberschuss ist dementsprechend um 153258, und zwar von 553010 auf 
399752 zurückgegangen. Eine bemerkenswerte, in fast allen europäischen Staaten 
wiederkehrende Erscheinung der Jahre 1909 — 1912 ist die abnehmende Geburten¬ 
zahl bei steigender Ehefrequenz. Während sich nämlich im Durchschnitt des 
Jahrzehnts 1904—1913 die Geburtenzahl auf 1270253, die Zahl der Sterbefälle auf 
711629, der Geburtenüberschuss sonach auf 558624 belief, betrug die Geburten¬ 
zahl im Jahre 1913 bereits 6077)3 unter dem zehnjährigen Durchschnitt, 1914 aber 
sogar 67725. Die Zahl der Todesfälle stand 1913 um 55139 unter, dagegen 1914 
um 91147 über dem zehnjährigen Durchsohnitt. Die Zahl der Eheschliessungen 
stellte sich 1913 auf 11676 über und im Jahre 1914 auf 25836 unter dem zehn¬ 
jährigen Durchschnitt 1904—1913. Es ist also klar, dass die eheliche Frucht¬ 
barkeit in einer nicht unerheblichen Abnahme begriffen ist. Der besseren Ver¬ 
gleichung wegen geben wir hier die folgende Uebersicht. Es sind beurkundet: 



Geburten 

Sterbcfälle 

Geburten- 

i Ehe- 


einschliesslich i 

Tot gehöre ne i 

Überschuss 

1 Schliessungen 

1904. 

1 304 930 i 

742 428 

562 508 

! 294 732 

1905 . 

1 *280 283 

7G5 256 

515 027 

1 299 988 

190h. 

1 309 140 

713 083 ] 

596 057 

309 922 

1907 . 

1 298 508 

719 736 , 

578 772 

! 313 039 

1908 . 

1 308 504 

733 047 

575 457 

i 311 131 

1909 . 

1 287 234 

705 877 

581 357 

i 307 904 

1910. 

1 250 794 

675 237 

581 557 

1 310415 

1911. 

1 225 300 

732 826 

492 474 

; 821 151 

191*2. 

1 222 333 

672 306 

550 027 

1 328 340 

1913. 

1 209 500 

656 490 

553 010 

j 323 709 

1914. 

1 202 528 

802 776 

i 399 752 

' 286 197 


1) Aus der ,,Statistischen Korrespondenz“. 
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Wichtig sind noch die Verhältniszahlen. Es stellte sich auf 1000 der mittleren 
Bevölkerung: 



die Geburts- 

die Sterbe- 

der Geburten- 

die Heirats 


zififer 

Ziffer 

Überschuss 

Ziffer 

1904 . . . 

. . i 35.8 

20.3 

15.5 

16,2 

1905 . . . 

. . | 34.5 

20.7 

13.8 

16.2 

1906 . . . 

. . 34.8 

19.0 

15,8 

16,5 

1907 . . . 

34,0 

18.8 

15,2 

1 6,4 

1908 . . . 

33.7 

18,9 

14.8 

10,0 

1909 . . . 

. . j 32.7 

17,9 

14,8 

I 5 , r > 

1910 . . . 

. . ! 31,5 

16,9 

14,6 

15,5 

1911 . . . 

. . ! 30,3 

18,1 

12.2 

15,9 

1912 . . . 

29,8 

I 16,4 

13,4 i 

16,0 

1913 . . . 

. . 29,0 

1 15,8 

l 13,2 1 

15,5 

1914 . . . 

28,5 

, 19,0 

| 9,5 

13,6 


Hiernach hat sich die Geburtenziffer um 20 und die Sterbeziffer um 6 v. H. 
von 1904—1914 verringert. Die Heiratsziffer für 1914 liegt um 15 v. H. unter dem 
zehnjährigen Durchschnitt 1904—1913. 


Druck von U. Schumacher in Berlin N. 4. 
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